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TRAITÉ  D'HYGIÈNE 

PUBLIÉ    SOUS    LA    DIRECTION  DE 

MM.    P.    BROUARDEL   et  E.    MOSNY 


ANTHROPOLOGIE 


ANTHROPOLOGIE    PHYSIQUE 

INTRODUCTION    A    L'ÉTUDE    DE   LA   FORME    HUMAINE 


R.  ANTHONY 

Docteur  es  sciences, 
Secrétaire  de  la  Société  d'Anthropologie  de  Paris. 


11  pourrait  paraître  oiseux  d'insister  sur  l'importance  que  peut 
avoir  en  hygiène  la  connaissance  des  formes  humaines  extérieures; 
chacun  comprend  aisément,  en  effet,  combien  il  est  utile  que  les 
méthodes  de  gymnastique  rationnelle  tiennent  compte  de  la  mor- 
phologie, non  seulement  de  l'être  humain  en  général,  mais  de  l'in- 
dividu même  auquel  elles  doivent  être  appliquées.  La  connaissance 
de  la  forme  normale  du  pied,  pour  prendre  un  autre  exemple,  peut- 
elle  rester  étrangère  à  l'établissement  des  formes  de  chaussures 
dites  rationnelles? 

L'étude  de  la  morphologie  extérieure  de  l'homme  ne  doit  donc  pas 
être  l'unique  apanage  des  savants  (anthropologistes)  et  des  artistes 
(peintres  et  sculpteurs);  elle  doit  incontestablement  faire  partie  du 
bagage  scientifique  de  l'hygiéniste  et  du  médecin. 

I.  -  LES  MOYENS  D'ÉTUDE  DE  LA  FORME  HUMAINE 
SUR  LE  VIVANT. 

En  dehors  de  l'observation  pure  et  simple,  laquelle  aboutit  à  la 
description  verbale  manquant  toujours  de  précision,  deux  méthodes 
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principales,  ayant  toutes  deux  l'avantage  de  permettre  la  conserva- 
tion des  documents  recueillis,  peuvent  être  utilisées  pour  l'étude  de 
la  forme  humaine  extérieure  sur  le  vivant,  la  représentation  figurée 
et  Y  anthropométrie . 

I.  REPRÉSENTATION  FIGURÉE.  —  Ses  procédés  les  plus, 
précis  et  les  plus  exacts  sont  sans  contredit  le  moulage  et  la  photo- 
graphie. L'application  du  premier  de  ces  procédés  n'offrant  rien  de 
particulier  pour  l'objet  qui  nous  occupe,  il  n'y  sera  pas  insisté  (1). 

L'application  de  la  photographie  à  l'étude  spéciale  de  la  forme 
humaine  nécessite  au  contraire  l'observation  d'un  certain  nombre 
dérègles:  nous  conseillons  de  suivre  celles  qui  ont  été  élaborées 
en  1898  par  une  commission  spéciale  d'anthropologistes  (2). 

Le  sujet  doit  être  complètement  nu  et  dans  la  position  dite  du  soldat 
sans  arme.  Il  doit  être  pris  sous  trois  points  de  vue  différents,  de 
face,  de  profil  et  de  dos  (G.  de  Mortillet).  A  son  côté  et  au  même  niveau 
que  lui,  doit  être  disposée  une  échelle  graduée  (3)  (Duhousset).  Pour 
que  les  photographies  prises  par  les  différents  observateurs  soient 
toujours  comparables,  Fourdrignier  recommande  l'emploi  de  plaques 
de  13  sur  18  centimètres,  et  l'adoption  de  deux  échelles  Constantes,. 

celle  aux  jttt  pour  les  photographies  en  pied  (fig.  1)  (4),  et  celle  aux 
—  lorsque  l'on  voudra  prendre  des  photographies  de  détails. 

IL  ANTHROPOMÉTRIE.  —  1°  Généralités.  —  Définition.  — 

L'anthropométrie,  qui  n'est  en  somme  qu'un  cas  particulier  de  la  bio- 
métrie, est  un  procédé  d'analyse  anatomique  au  même  titre  que  la  dis- 
section (Manouvrier).  Elle  consiste  à  préciser,  en  les  traduisant  en 
nombres,  les  variations  de  dimension  et  de  forme  du  corps  humain  (5). 

Avantages  en  tant  que  méthode  de  recherches.  —  Ses  avan- 
tages en  tant  que  méthode  de  recherches  sont  les  suivants  : 

1°  Elle  permet  de  prendre  des  observations  avec  une  précision  et 
"ne  exaelilude  absolues,  qui,  avec  l'observation  pure  et  simple,  ne 
peuvent  être  que  relatives  : 

2°  Les  documents  qu'elle  donne  sont  des  documents  vierges, 
n'ayant  pas  subi  cette  sorte  d'élaboration  a  laquelle  nous  soumettons 

(1)  Les  parties  du  corps  qu'il  importe  le  plus  de  mouler  sont  la  tête  (opération 
qui  n'est  pas  sans  difficulté  à  effectuer  sur  le  vivant),  la  main,  le  pied. 

(2)  G.  de  Moktii.let,  Fourrrigmer,  Manouvrier,  Gapitan,  Photographies  anthro- 
pologiques. Rev.  de  l'École  d'Anthropologie,  avril  1898. 

(3)  Lorsque  l'on  n'a  pas  à  sa  disposition  d'échelle  graduée,  on  peut  se  contenter 
de  mettre  à  côté  du  sujet  une  simple  toise  sur  laquelle,  à  l'aide  d'un  index  de 
papier  blanc,  on  aura  marqué  la  hauteur  du  mètre  (fig.  1). 

(4)  Bekth.u»-,  Nul.  sur  le  ionct.  du  serv.  d'ident.  de  la  Préfect.  de  police.  Ann. 

\ 
statist.  Ville  de  Paris,  1889;  emploie  l'échelle  de  -, 

p)  A  l'énumération  des  données  anthropométriques  proprement  dites,  nous  avons 
ajouté  un  certain  nombre  de  données  physiologiques  les  complétant  utilement  (pouls, 
pression   au  dynamomètre,  etc.). 


ANTHROPOMETRIE. 
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à  notre  insu  les  choses  que  nous  décrivons,  et  qui  constitue  ce  que 
Ton  peut  appeler  la  note  personnelle: 


Fig.  1.  —  Photographie  anthropologique  en  pied  (de  i'ace). 

tion  physiologique  du  Collège  de  France. 


Kchelle  .    —  Sta- 

100 


3°  De  l'ensemble  des  documents  que  fournit  la  méthode  anthropo- 
métrique peuvent  ressortir,  lorsque  Ton  sail  le*  Utiliser,  des  notions 
importantes  que  l'observation  seule  auraii  élé  impuissante  à  mettre 

en  lumière  ; 
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4°  Elle  permet  la  conservation  intégrale  et  illimitée  des  documents 
recueillis,  au  môme  titre  que  la  photographie,  par  exemple  ; 

5°  C'est,  de  tous  les  procédés  de  recherches  anatomiques,  le  seul 
qui  permette,  avec  la  photographie  et  maintenant  la  radiographie, 
d'étudier  au  point  de  vue  descriptif  l'homme  pendant  sa  vie,  et 
même  de  suivre  d'une  façon  précise  sur  un  seul  et  même  individu 
les  changements  de  forme  qui  ont  pu  se  produire  normalement  ou 
anormalement  au  cours  de  son  existence  sous  l'influence  de  telle  ou 
telle  éducation  physique,  de  tels  ou  tels  exercices,  d'une  façon  plus 
générale  de  telles  ou  telles  circonstances. 

L'ensemble  de  ces  avantages,  communs  à  toutes  les  branches  de 
la  biométrie,  doit  faire  assigner  à  l'anthropométrie  le  premier  rang 
parmi  les  méthodes  de  recherches  destinées  à  faire  connaître 
l'homme  à  l'état  vivant. 

Doit-on  toutefois,  lorsque  l'on  veut  faire  connaître  la  manière 
d'être  à  un  moment  donné  de  son  existence  d'un  être  humain,  se 
borner  à  en  donner  les  dimensions  exactes  prises  dans  tous  les  sens  ? 
En  un  mot,  les  mesures  peuvent-elles  complètement  remplacer  les 
descriptions  verbales? 

Evidemment  non.  Les  unes  doivent  s'allier  aux  autres.  D'abord  il 
estcertains  détails, des  lignes  ou  des  surfaces  irrégulièrement  courbes, 
par  exemple,  dont  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de 
rendre  compte  par  des  chiffres.  De  plus,  une  description  qui  ne 
serait  faite  que  de  chiffres  serait  absolument  fastidieuse  et  n'évo- 
querait rien  dans  l'esprit  du  lecteur.  Pour  se  figurer  l'objet,  ce  der- 
nier aurait  un  trop  gros  effort  d'imagination  à  faire;  il  lui  faudrait 
se  représenter  toutes  ses  dimensions,  les  coordonner  et  reconstituer 
en  quelque  sorte  l'objet  dans  l'espace.  Dans  cette  reconstitution,  il 
aurait  de  grandes  chances  de  se  tromper. 

Les  chiffres  ne  doivent  donc  pas  remplacer  les  descriptions  ver- 
bales; ces  dernières  les  complètent  utilement. 

Une  observation  de  l'extérieur  d'un  sujet  humain,  dans  quelque  but 
qu'on  la  prenne,  devra  donc  comprendre  trois  choses  : 

1°  Une  description  verbale  ; 

2°  Un  exposé  de  mesures  rationnelles  et  autres  indications  précises; 

3°  Desreprésentations(dessinsoumieuxencorephotographies)  prises 
suivant  les  règles  énoncées  plus  haut,  et  schémas  explicatifs,  s'il  y  a  lieu. 

But. — Les  chiffres  fournis  par  la  méthode  anthropométrique  sont  des 
documents  qui  ne  constituent  pas  encore  des  faits  scientifiques;  ce  sont 
des  faits  d'un  ordre  si  particulier,  puisque  chacun  d'eux  ne  se  rapporte 
qu'à  une  unité  individuelle  donnée,  que,  pris  séparément,  ils  sont 
absolument  dépourvus  d'intérêt.  Quel  intérêt,  en  effet,  cela  peut-il 
avoir  que  l'on  connaisse  la  taille  d'un  sujet  donné?  Ce  qu'il  importe  de 
savoir,  c'est,  par  exemple,  la  taille  moyenne  des  individus  d'une  caté- 
gorie déterminée. 
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Les  chiffres  obtenus  par  l'anthropométrie  ne  constituent  donc  que 
des  documents  qui,  pour  avoir  un  intérêt  réel,  doivent  être  élaborés 
en  vue  de  la  mise  en  lumière  de  faits  scientifiques,  lesquels  sans  eux 
n'auraient  jamais  pu  voir  le  jour. 

Les  faits  scientifiques  ainsi  obtenus,  grâce  à  ces  documents  exacts  et 
précis,  doivent  être  interprétés  à  leur  tour,  subir  une  seconde  élabo- 
ration en  vue  de  rétablissement  des  grandes  lois  morphologiques. 
On  peut  donc  considérer  qu'il  y  a  deux  stades  dans  l'étude  de  la 
forme  humaine  : 

1°  Récolte  des  documents. 

(  1.  Établissement  des  faits  scientifiques; 
2°  Utilisation  des  documents.  1  2.  Établissement  des   lois  par  l'interprétation  des 

(  faits  scientifiques. 

Il  résulte  de  tout  ceci  que  l'anthropométrie,  en  somme,  ne  doit  pas 
être  un  but;  c'est  une  méthode  qui  nous  permet  de  recueillir  avec 
précision  et  exactitude  les  documents  nécessaires  à  l'établissement 
des  faits  relatifs  à  la  forme  générale,  comme  la  technique  histologique 
permet  de  recueillir  les  documents  relatifs  à  la  morphologie  cellulaire 
et  à  l'agencement  des  tissus. 

L'anthropologiste  qui  a  ses  chiffres  dans  ses  cartons  est  comme 
l'histologiste  qui  a  dans  ses  boîtes  ses  préparations  microscopiques. 
Pour  l'un  comme  pour  l'autre,  ce  sont  des  matériaux  à  utiliser. 

Ces  choses  sont  de  celles  que  souvent  l'on  oublie,  et  les  cher- 
cheurs ne  sauraient  trop  être  mis  en  garde  contre  cet  écueil.  Pour 
certains,  en  effet,  l'anthropométrie  parait  être  une  fin.  Accumulant  les 
chiffres,  mesurant  sans  discernement  tout  ce  qui  est  mesurable,  ils 
croient  avoir  atteint  un  but  lorsqu'ils  ont  livré  à  leurs  lecteurs  des 
amas  de  chiffres  sans  commentaires.  C'est  comme  si  les  histologistes 
illustraient  leurs  mémoires  de  dessins  de  préparations  microsco- 
piques dont  ils  ne  donneraient  pas  l'explication. 

2° Récolte  des  documents.  —  Instruments.  —  Avant  d'entrer 
dans  les  détails  de  la  technique  anthropométrique,  il  semble  utile 
de  décrire  succinctement  les  instruments  d'usage  courant. 

Pour  que  les  résultats  obtenus  par  les  différents  chercheurs  soient 
toujours  comparables,  il  importe  que  les  instruments  dont  ils  se 
servent  soient  identiques,  le  soin  d'améliorer  la  technique  devant  être 
laissé  exclusivement  aux  anthropologistes  de  profession. 

Voici  fénumération  des  instruments  qui  sont  indispensables  et 
dont  l'emploi  paraît  devoir  être  conseillé  aux  personnes  qui  désirent 
se  livrer  à  la  récolte  des  documents  anthropométriques;  ce  sont  ceux 
dont  on  se  sert  couramment  en  France  aux  laboratoires  où  l'anthro- 
pométrie s'enseigne  suivant  les  méthodes  de  Broca  : 

1°  Toise  anthropométrique  verticale  à  pédale; 

2°  Grande  glissière; 

3°  Petite  glissière  ou  pied  à  coulisse  ; 
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4°  Compas  d'épaisseur; 
5°  Ruban  métrique  ; 
6°  Bascule: 

7°  Plancher  horizontal  artificiel  ; 
8°  Tabouret  anthropométrique; 
9°  Crayons  dédoublés  ; 
10°  Crayon  dermographique  ; 
1 1°  Lames  de  plomb  ; 

12°  Stéréographe  pour  e  vivant: 
13°  Echelles  chromatiques; 
14°  Dynamomètres  et  autres  instruments- 
destinés   à    fournir   des    données    physiologiques 
complémentaires. 

1°  Toise  anthropométrique  verticale  à  pédale.  — 
Cet  instrument  (fig.2)  se  compose  d'une  longue  tige 
de  bois  à  la  fois  dur  et  léger,  droite,  de  section  rec- 
tangulaire et  présentant  sur  une  de  ses  petites  faces, 
qu'on  peut  appeler  l'antérieure,  une  graduation  de 
2  mètres  au  millimètre,  cette  précision  étant  suffi- 
sante pour  l'étude  à  laquelle  elle  est  destinée  ;  le  zéro 
de  la  graduation  est  exactement  au  niveau  du  sol.  A 
l'extrémité  inférieure  de  la  tige  est  une  pièce  mé- 
tallique qui  constitue  ce  que  l'on  appelle  lapédale.  La 
direction  de  ce  dernier  organe  fait  avec  la  tige  gra- 
duée un  angle  de  90°.  A  sa  base,  la  pédale  est  munie 
d'une  traverse  qui  permet  à  la  toise  de  rester  en  posi- 
tion verticale,  môme  lorsque  l'on  ne  la  soutient  plus. 
Un  curseur  de  bois  se  déplace  à  frottement  assez 
dur  de  haut  en  bas  le  long  de  la  tige  graduée.  IL 
est  percé  de  part  en  part,  d'avant  en  arrière,  d'un 
canal  à  section  rectangulaire  qui  passe  latéra- 
lement par  rapport  à  la  tige  graduée,  et  dans  le- 
quel, à  frottement  dur  également,  glisse,  d'avanf,  en 
arrière,  une  tige  métallique  de  section  rectangulaire, 
taillée  en  biseau  à  l'une  de  ses  extrémités  et  dont  la 
direction  doit  être  rigoureusement  perpendiculaire 
à  celle  de  la  tige  graduée. 

Pour  qu'une  toise  soit  exacte  et  précise, 
il  est  évident  qui!  faut  d'abord  que  la  gra- 
duation soit  rigoureuse,  qu'ensuite  la  sur- 
face inférieure  de  la  pédale  soit  absolument 
plane,  que  la  tige  graduée  ne  joue  pas  sur 
la  pédale,  que  le  curseur  n'ait  aucun  jeu 
latéral  ou  antéro-postérieur,  que  la  tige 
métallique  n'ait  de  même  aucun  jeu  latéral  ou  de  haut  en  bas  à  Pinte- 


Fig.  2.  —  Toise  anthropométrique 
verticale  à  pédale. 
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rieur  du  curseur.  Les  angles  que  fait  la  direction  de  la  toise  avec  la 
tige  métallique  et  la  pédale  doivent  être  rigoureusement  droits.  Cette 
toise  sert  à  prendre  les  hauteurs  des  différents  points  au-dessus  du  sol, 
le  sujet  étant  en  position  verticale. 

Pour  pouvoir  être  sûr  que  la  toise  conserve  toujours,  au  cours  d  une 
opération,  la  position  verticale,  on  peut  adjoindre  à  la  tige  graduée, 
une  petite  potence  fixée  à  son  extrémité 
supérieure  et  à  laquelle  est  suspendu  un 
fil  à  plomb  qui  passe  dans  un  anneau  situé 
un  peu  au-dessous  (fig.  3).  La  toise  sera 
strictement  verticale  lorsque  le  fil  passera 
par  le  centre  de  fanneau. 

En  vue  d'usages  spéciaux,  elle  peut  être 
modifiée;  c'est  ainsi  que  pour  les  explo- 
rateurs on  en  construit  de  démontables 
(trousses  d'anthropométrie  pour  voyageurs 
du  Muséum  d'histoire  natu- 
relle); c'est  ainsi  aussi  que 
l'appareil  qui  remplace  la  toise 
et  dont  on  se  sert  au  Service 
d'identification  judiciaire  de  la  Préfecture 
de  police  consiste  en  une  graduation  in- 
diquée sur  la  paroi  verticale  d'un  mur;  la 
tige  métallique  horizontale  est  remplacée 
par  une  équerre  à  double  projection  que 
l'on  fait  glisser  le  long  de  la  surface  gra- 
duée. Il  importe  de  savoir  qu'à  la  Préfec- 
ture de  police  on  s'occupe  de  prendre  uni- 
quement la  taille  du  sujet  debout  ou  assis 
et  que,  pour  remplir  ce  but,  l'équerre  à 
double  projection  vaut  la  tige  métallique 
et  est  même  d'un  maniement  plus  facile: 
mais  on  conçoit  qu'elle  ne  peut  servir  qu'à 
cet  usage. 

Certains  anthropologistes  (1)  ont  voulu 
récemment  remplacer,  d'une  façon  systématique,  la  toise  verticale 
qui  vient  d'être  décrite  par  la  toise  horizontale,  dont  on  se  sert  habi- 
tuellement pour  les  cadavres.  Cet  instrument  est  souvent  composé  de 
deux  supports  très  solides,  en  bois  par  exemple,  et  dont  les  faces  en 
regard  sont  planes.  Sur  ees  supports  et  dans  une  cannelure  creusée 
sur  leur  face  supérieure  repose  une  tige  métallique  arrondie,  recti- 
ligne  et  graduée.  Elle  doit  être  rigoureusement   horizontale.  In  cui- 

(1)  Paimllaui/t,  L'homme  moyen  à  Paris.  Bull.  Soc.  anlhrop.,  1902.  — Lapicque, 
Sur  l'emploi  de  la  loise  horizontale  en  campagne.  Bull,  et  Mém.  Soc.  d'anthr.t 
Paris,  190i. 
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3.  —  Extrémité  supé- 
rieure de  la  toise  verticale 
à    pédale    munie    du    fil  à 


plomb 
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seur  en  forme  de  bague  peut  se  mouvoir  le  long  de  la  tige  graduée, 
et  il  porte  latéralement  une  tige  métallique  semblable  à  celle  décrite 
pour  la  toise  verticale  et  qui  peut  se  déplacer  dans  une  direction 
perpendiculaire  à  la  tige  graduée.  En  faisant  tourner  la  bague  sur 
la  tige  graduée,  on  peut  avec  la  tige  indicatrice  atteindre  n'importe 
quel  point  du  corps.  Le  sujet  se  couche  sous  cette  toise,  à  l'aide 
de  laquelle  on  peut  prendre  les  mômes  dimensions  que  précé- 
demment. 

Les  principaux  avantages  qu'on  pourrait  invoquer  en  faveur  de 
cet  instrument  sont  les  suivants  : 

1°  Grâce  à  la  toise  horizontale,  on  peut  comparer  les  résultats  des 
mesures  anthropométriques  prises  sur  des  cadavres  à  ceux  des 
mesures  prises  sur  le  vivant,  ce  qui,  avec  la  toise  verticale,  est  impos- 
sible, puisque  avec  elle  les  cadavres  ne  peuvent  naturellement  être 
mesurés  et  qu'il  existe,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  une  différence 
sensible  entre  les  mesures  obtenues  par  la  toise  verticale  et  celles  obte- 
nues par  la  toise  horizontale  ; 

2°  L'attitude  horizontale  permet  d'obtenir  une  immobilité  presque 
absolue  de  la  part  du  sujet,  lequel  pourrait  ainsi  rester  très  longtemps 
dans  la  même  position  sans  fatigue.  Dans  l'attitude  verticale,  au 
contraire,  cette  immobilité  serait  toujours  relative.  Le  bras,  en  parti- 
culier, suspendue  l'épaule,  oscillerait  sans  cesse,  ce  qui  rendrait  dou- 
teuse l'exactitude  de  toutes  les  mensurations  prises  sur  cet  article. 
De  plus,  la  fatigue  intervenant,  le  sujet  pourrait  modifier  insen- 
siblement, à  son  insu,  sa  position  primitive; 

3°  Dans  l'attitude  verticale,  par  le  fait  de  la  fatigue  (tassement  des 
disques  intervertébraux)  ou  même,  pour  certains  cas  spéciaux,  par  le 
fait  d'une  simulation  voulue  de  la  part  du  sujet,  la  taille,  on  le  sait, 
peut,  au  cours  d'une  même  opération,  être  modifiée  [Manouvrier(l)]; 
dans  l'attitude  horizontale,  le  raccourcissement  volontaire  ou  involon- 
taire ne  peut  se  produire  aussi  facilement; 

4°  La  forme  arrondie  de  la  tige  graduée  permet  de  déplacer  dans 
tous  les  sens  la  tige  indicatrice  et  d'atteindre  ainsi  tous  les  points  du 
corps,  sans  changer  la  position  de  cette  tige  graduée: 

5°  Avec  la  toise  horizontale,  on  est  toujours  sûr  d'opérer  parallèle- 
ment au  grand  axe  du  corps.  Avec  la  toise  verticale,  une  petite  obli- 
quité de  la  tige  graduée  pourrait  se  produire  et  la  valeur  de  toutes 
les  mesures  en  être  changée  (on  remédie  à  cet  inconvénient  à  l'aide 
du  fil  à  plomb,  car,  lorsque  le  fil  passe  par  le  centre  de  l'anneau,  la 
toise  est  strictement  verticale)  ; 

6°  Enfin  la  position  horizontale  serait  moins  pénible  à  la  fois  pour 
le  sujet  et  pour  l'opérateur  que  la  position  verticale. 

Nombre  de  ces  avantages  sont  réels;  mais,  par  compensation,  la 

(1)  Manouvrier,  Sur  l'allongement  momentané  du  corps.  Assoc.  fr.  avanc. 
des  se.  1897. 
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toise  horizontale  présente,  par  rapport  à  la  toise  verticale,  un  certain 
nombre  d'inconvénients  qui  sont  les  suivants  : 

1°  La  toise  horizontale  est  un  instrument  beaucoup  plus  volumineux, 
plus  lourd,  plus  encombrant  et  moins  transportable  que  la  toise 
verticale  ; 

2°  Son  installation,  beaucoup  plus  compliquée,  nécessite  un- 
certain  temps  et  une  certaine  minutie.  Alors  que  pour  opérer  à  l'aide 
de  la  toise  verticale  il  suffît  d'avoir  à  sa  disposition  un  espace  de 
50  centimètres  carrés  absolument  plan,  horizontal  et  résistant,  il  faut, 
pour  opérer  avec  la  toise  horizontale,  un  espace  de  2  mètres  sur  75  cen- 
timètres au  moins,  remplissant  les  mêmes  conditions  :  c'est  plus  diffi- 
cile à  rencontrer,  et  une  grande  table  bien  horizontale  peut,  à  peu 
près  seule,  remplir  cet  office.  Si,  en  effet,  la  surface  sur  laquelle  on 
opère  n'était  ni  parfaitement  plane,  ni  parfaitement  horizontale,  ni 
suffisamment  résistante,  la  valeur  des  mesures  pourrait  en  être 
modifiée.  Cette  condition,  relativement  facile  à  remplir  dans  des  labo- 
ratoires, l'est  beaucoup  moins  en  campagne: 

3°  Une  question  qui  complique  aussi  beaucoup  l'emploi  de  la  toise 
horizontale  est  celle  de  la  position  à  donner  aux  pieds  et  à  la  tête.  On 
convient  d'appeler  taille,  on  le  sait,  la  distance  en  projection  du 
sommet  du  vertex  à  la  plante  des  pieds.  Quand  l'homme  est  debout 
en  position  verticale,  les  pieds  font  naturellement  un  angle  droit  avec 
la  jambe,  et,  en  faisant  regarder  le  sujet  droit  devant  lui,  il  est  relati- 
vement facile  défaire  prendre  à  sa  tête  la  position  droite:  avec  la  toise 
horizontale,  la  position  à  donner  à  la  plante  des  pieds  et  surtout  à  la 
tête  est  très  difficile  à  déterminer. 

Pour  cette  dernière,  il  n'existe  pas  de  point  de  repère,  et,  de  l'avis 
de  Papillault,  il  est  préférable  de  négliger  totalement,  lorsqu'on  se 
sert  de  la  toise  horizontale,  la  distance  du  menton  à  la  plante  des 
pieds.  En  réalité,  si  avec  la  toise  verticale  les  hauteurs  des  différents 
points  du  bras  au-dessus  du  sol  sont  entachées  d'une  possibilité 
d'erreur,  avec  la  toise  horizontale  ce  sont  les  dimensions  de  longueur 
de  la  tête  qui  se  trouvent  dans  ce  cas.  On  dira  donc  qu'il  y  a  com- 
pensation : 

4°  On  peut  admettre  que  le  sujet  a  la  faculté,  dans  la  position  hori- 
zontale, de  modifier,  soit  volontairement,  soit  à  son  insu,  la  courbure 
de  sa  région  lombaire,  et  ainsi  la  longueur  de  sa  taille: 

5°  La  toise  horizontale  n'est  pas  plus  commode  que  la  verticale  pour 
l'opérateur,  car  si  ce  dernier  ne  peut  opérer  sur  une  table,  il  doit 
faire  étendre  son  sujet  par  terre,  et  la  position  accroupie  dans  laquelle 
il  est  sans  cesse  obligé  de  se  trouver  est  pour  lui  extrêmement 
fatigante.  Quant  au  sujet,  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  l'immo- 
bilité absolue,  même  dans  la  position  horizontale,  puisse  être  gardée 
sans  faligue; 

6°    En  dépit  des  observations  de  Thurston  et  de  Lapicque,  qui 
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peuvent  être  envisagées  comme  d'heureuses  exceptions,  il  semble 
qu'il  soit  plus  difficile  d'obtenir  de  certains  sujets  comme  des  sau- 
vages, des  aliénés  ou  des  enfants,  la  position  horizontale  que  la  posi- 
tion verticale.  Vn  enfant,  par  exemple,  qui  se  tiendra  volontiers  debout 
sur  la  toise  ne  s'allongera  qu'à  son  corps  défendant  sous  cet  instru- 
ment, dont  la  pointe,  mobile  dans  tous  les  sens,  lui  menace  successi- 
vement le  visage,  la  poitrine  ou  l'abdomen.  Si  on  l'y  maintient  de  force, 
on  conçoit  qu'il  sera  difficile  de  lui  faire  garder  l'immobilité  et  de 
lui  faire  prendre,  môme  pour  un  instant,  la  position  voulue. 

En  résumé,  on  peut  admettre  que,  dans  la  pratique,  la  toise  hori- 
zontale comporte  un  aussi  grand  nombre  de  causes  d'erreurs  que  la 
verticale  ;  il  y  a  compensation,  et  les  deux  instruments  se  valent  sen- 
siblement. On  ne  voit  donc  pas,  étant  donné  cet  état  de  choses,  la  néces- 
sité de  changer  de  manière  de  faire,  puisqu'une  amélioration  évidente 
de  la  technique  n'est  pas  enjeu.  Un  besoin  réel  se  fait  actuellement 
sentir  dans  les  milieux  scientifiques  d'unifier  les  mesures  et  les  instru- 
ments de  recherches  :  la  méthode  anthropométrique  est  une  de  celles 
pour  lesquelles  il  est  le  plus  urgent  de  s'entendre.  La  plupart  des 
travaux  importants  ayant  pour  base  l'anthropométrie  ont  été  faits 
à  l'aide  de  la  toise  verticale  ;  ce  semble  être  une  raison,  à  égalité 
d'inconvénients  et  d'avantages,  pour  conserver  l'usage  de  cette  der- 
nière. Les  résultats  qu'on  a  déjà  obtenus  et  qu'on  obtiendra  par  la 
suite  avec  la  toise  horizontale  ne  pourront  être  comparés  avec  ceux 
de  la  plupart  des  auteurs,  puisque,  d'après  Lapicque,  on  trouve  sur 
la  taille  totale,  en  utilisant  la  toise  horizontale,  une  différence  de 
l'ordre  de  2  centimètres. 

En  outre,  l'espérance  d'établir  une  échelle  de  comparaison  entre 
les  deux  séries  des  mesures  fournies  par  les  deux  systèmes  paraît 
illusoire,  étant  données  les  variations  considérables  du  type  humain. 
En  somme,  la  toise  horizontale  est,  au  même  titre  que  la  toise  ver- 
ticale, un  bon  instrument:  mais,  comme  son  introduction  dans  la 
technique  ne  parait  pas  constituer  un  progrès  bien  marqué,  elle  ne 
me  semble  pas  devoir  être  utilisée  d'une  façon  courante.  Son  usage 
devra  être  réservé  à  des  cas  spéciaux,  comme  l'anthropométrie  des 
cadavres  par  exemple,  et  devra  alors  être  indiqué.  La  toise  verticale 
restera  donc  l'instrument  d'usage  courant. 

2°  Grande  glissière.  —  La  grande  glissière  est  un  instrument 
généralement  en  bois,  comme  la  toise.  Elle  se  compose  d'une  règle 
graduée,  munie  à  son  extrémité  correspondant  au  0  d'un  bloc  fixe,  et 
le  long  de  laquelle  se  déplace  un  autre  bloc  curseur.  Ces  deux  blocs 
sont  traversés  par  des  tiges  indicatrices  analogues  à  la  tige  indica- 
trice de  la  toise  et  pouvant  se  déplacer  dans  un  sens  perpendiculaire 
à  celui  de  la  règle  graduée.  La  figure  4  dispense  d'ailleurs  de  donner 
à  son  sujet  de  grands  détails.  La  graduation  de  la  règle,  qui  est  au 
millimètre,  doit  aller  jusqu'à  0m,75  environ.  Les  tiges  indicatrices 
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portent  souvent  aussi,  et  c'est  le  cas  de  l'instrument  représenté  par 
la  figure  4,  une  graduation  au  millimètre  qui  parfois  peut  rendre 
des  services.  De  même  que  Ton  construit  des  toises  démontables, 
on  construit  aussi  des  grandes  glissières  démontables  (modèle  de 
Topinard).  La  grande  glissière  doit,  comme  la  toise,  remplir  cer- 
taines qualités  de  précision  et  d'exactitude.  Pour  que  cet  instrument 
soit  exact,  les  tiges  indicatrices  doivent  faire  avec  la  tige  graduée 
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Fig.  4.  —  Grande  glissière. 


des  angles  rigoureusement  droits:  celle  qui  répond  au  bloc  fixe  ne 
doit  pouvoir  se  déplacer  que  dans  le  sens  perpendiculaire  à  la  règle, 
et  celle  qui  répond  au  bloc  mobile  doit  se  déplacer  toujours  paral- 
lèlement à  elle-même  suivant  le  bloc  dans  sa  course  le  long  de  la  tige 


graduée.  Le  déplacement  de  ce  dernier  ne  doit  pas  s'effectuer  à 
frottement  trop  dur,  ce  qui  déterminerait  des  soubresauts  de  l'ins- 
trument et  pourrait  modifier  sa  position  pendant  une  opération. 
Enfin,  les  faces  en  regard  des  blocs  maintenant  les  liges  indicatrices 
doivent  être  absolument  planes  et  droites  et  pouvoir  s'accoler  parfai- 
tement, lorsque  la  pièce  mobile  est  amenée  au  0. 

On  fait  également  de  grandes  glissières  métalliques  dont  la  tige 
graduée  est  un  tube  creux  démontable.  C'est  ce  modèle,  valant 
d'ailleurs  tout  autant  que  celui  des  constructeurs  français,  qui  semble 
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actuellement  le  plus  employé  en  Allemagne  et  en  Suisse  (anthropo- 
mètre de  Martin,  de  Zurich). 

3°  Petite  glissière.  —  Elle  est  absolument  analogue  à  la  grande, 
mais  elle  est  toute  métallique  et  ses  tiges  indicatrices  ne  peuvent  en 
général  se  déplacer  perpendiculairement  à  la  règle  graduée.  Elle  doit 
avoir  une  graduation  au  millimètre  allant  jusqu'à  0m,30  environ.  Elle 
doit  autant  que  possible  être  munie  d'un  vernier  et  posséder  une  vis 
permettant  d'arrêter  la  pièce  mobile  dans  une  position  donnée.  Ses 
qualités  doivent  être  les  mêmes  que  celles  de  la  grande  glissière.  On 
doit  préférer  les  petites  glissières  à  pointes  très  fines  et  à  branches 
indicatrices  très  longues  analogues  à  celle  représentée  dans  la 
figure  5. 

4°  Compas  d'épaisseur.  —  Le  meilleur  compas  d'épaisseur  est 
celui  de  Broca  (fig.  6),  ou  celui  de  Bertillon  (fig.  7),  qui  en  diffère 


Fig.  6.  —  Compas  d'épaisseur  de  Broca.     Fig.  7.  — Compas  d'épaisseur  de  Bertillon. 


peu.  Voici  la  description  du  premier.  Il  est  métallique,  à  branches 
courbes  et  à  extrémités  mousses.  Une  de  ses  branches  porte  une 
règle  graduée  empiriquement  jusqu'à  0m,30  en  général,  suivant 
laquelle  l'autre  branche  se  déplace. 

Cette  dernière  est  traversée  par  la  tige  graduée.  Elle  possède  une 
vis  de  serrage  permettant  de  maintenir  la  tige  graduée  dans  une  posi- 
tion donnée  et  de  pouvoir  enlever  le  compas  pour  lire  commodément 
le  chiffre  obtenu. 

La  tige  graduée  peut  se  replier  entre  les  deux  branches,  ce  qui 
permet  de  mettre  le  compas  dans  la  poche. 

Dans  le  compas  de  Broca,  la  réduction  de  l'échelle  fait  que  les 
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doubles  millimètres  peuvent  être  seuls  indiqués,  mais  on  arrive  aisé- 
ment à  déterminer  les  millimètres  à  l'œil  avec  un  peu  d'habitude. 

La  tige  graduée  est  courbée  dans  le  compas  de  Bertillon  et  ne  peut 
se  replier  entre  les  deux  branches  comme  dans  celui  de  Broca.  Sa 
graduation  n'est  plus' une  graduation  empirique,  et  les  millimètres 
peuvent  y  figurer. 

5°  Ruban  métrique.—  Le  ruban  métrique  que  Ton  doit  employer  est 
celui  dont  se  servent  couramment  les  tailleurs  et  les  couturières.  Ce 
ruban  métrique  peut  être  de  tissu  de  coton  ou  de  toile  cirée.  Lepremier 
a  plusieurs  graves  inconvénients;  d'abord,  dans  la  saison  chaude,  et 
chez  les  sujets  qui  transpirent  beaucoup,  il  se  colle  à  la  peau,  rendant 
pour  l'opérateur  le  travail  pénible  et  désagréable;  de  plus,  chose  plus 
grave  encore,  il  est  extensible  soit  à  volonté,  soit  par  un  trop  long- 
usage,  et  il  est  facile  d'observer  qu'un  ruban  métrique  de  tissu  de 
coton,  qui  avait,  neuf,  réellement  la  longueur  qu'il  porte,  soit  lm,50, 
a  après  un  usage  de  quelques  mois  une  longueur  réelle  de  lm,52  à 
lm,55  par  exemple. 

Le  ruban  ciré  est  plus  avantageux  :  «  il  n'adhère  pas  à  la  peau  mouil- 
lée de  sueur,  dit  Godin  (1),  et  donne  une  sensation  d'inextensibilité 
qui  satisfait  ».  Toutefois  il  n'est  pas  sans  inconvénient  :  très  rapide- 
ment il  se  casse  superficiellement  et  alors  devient,  comme  le  ruban  en 
tissu  de  coton,  susceptible  d'allongement.  I^e  ruban  ciré  n'est  donc 
bon  que  lorsqu'il  est  tout  à  fait  neuf. 

Manouvrier,  ces  dernières  années,  a  fait  fabriquer  par  la  maison 
Collin  un  ruban  métrique  qui  possède  toutes  les  qualités  requises.  Il 
est  en  toile  très  forte  et  recouvert  d'une  couche  de  peinture  incas- 
sable. Il  est  absolument  inextensible,  ne  colle  pas  à  la  peau  etestpoui 
ainsi  dire  inusable.  Il  a  une  graduation  de  lra,50,  divisée  en  centi- 
mètres, ce  qui  suffit  en  général  pour  les  mesures  de  circonférence  à 
effectuer  sur  le  corps  de  l'homme.  Il  pourrait  ne  pas  être  inutile  tou- 
tefois de  marquer  les  millimètres  sur  les  dix  premiers  centimètres. 
6°  Bascule.  —  La  bascule  dont  on  se  sert  d'habitude  est  la  bascule 
ordinaire  dans  laquelle  les  poids  placés  dans  le  plateau  représentent 
le  dixième  du  poids  posé  sur  la  fable. 

On  peut  aussi  employer  une  bascule  à  curseur. 
Il  suffit  que  cet  appareil  puisse  peser  jusqu'à  120  kilos. 
Pour  les  jeunes  enfants,  on   se  servira  de  la  balance  de  Roberval, 
ou  des  appareils  provenant,  comme  celui  d'Exupère,  de  sa  modifica- 
tion  :   un  des  plateaux  y  es!    remplacé  par  une  corbeille  de   forme 
spéciale  destinée  à  recevoir  l'enfant  (fig.  8). 

7"  Plancher  horizontal  artificiel.  —  Pour  être  sûr  d'opérer  sur  une 
surface  parfaitement  plane  el  horizontale,  Godin  recommande  l'usage 
d'un  plancher  artificiel,  long  de  '2  mètres  surOm,98  de  large,  construit 

(1)  Godin,  Recherches  anthropométriques  sur  la  croissance,  l'aiis,  1903 
TnAITE  d'hygiène.  III.    —   2 
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^<  avec  des  planches  d'un  bois  débité  depuis  forl  longtemps  et  que  de 
nombreuses  traverses  défendent  contre  le  gauchissement  »  :  nous  ne 
pouvons  que  souligner  ce  conseil,  en  ajoutant  toutefois  que  ce  plan- 


Fig.  8.  —  Balance  de  Roberval  modifiée  (pèse-bébé  d'Exupèrc). 


cher  artificiel  est  un  instrument  dont,  à  la  rigueur,  on  peut  se 
passer,  les  planchers  de  nos  appartements  étant  généralement  suf- 
fisamment plans. 

<S°  Tabouret  anthropométrique.  —  Le  tabouret  anthropométrique 
sert  lorsque  Ton  veut  mesurer  la  taille  du  sujet  assis.  Manouvrier 

recommande  un  tabouret  de  300  milli- 
mètres de  haut  (fig.  9).  Celui  qui  est 
représenté  ici  est  le  tabouret  anthropo- 
métrique en  usage  à  la  Station  physiolo- 
gique du  Collège  de  France. 

9°  Crayons  dédoublés.  —  Ces  crayons, 
qui,  par  suite  du  dédoublement,  au 
lieu  d'être  cylindriques  sont  hémicylin- 
driques, du  moins  sur  une  certaine 
partie  de  leur  longueur,  servent,à  prendre 
les  contours  des  pieds  et  des  mains.  Le 
dédoublement  peut  être  fait  à  l'eau 
chaude.  Mais  ce  procédé  présente  l'inconvénient  de  décoller  la 
mine  à  l'intérieur  de  sa  gaine  de  bois,  et  le  crayon  ainsi  prépare'' 
ne  peut  faire  un  long  usage.  Le  meilleur  procédé  semble  être  de 
fendre  longitudinalement  avec  un  canif  le  crayon  sur  une  certaine 
partie  de  sa  longueur.  En  faisant  cette  opération  avec  précaution 
et  minutie,  on  arrive  à  obtenir  une  surface1  presque  parfaitement 
plane. 

On  ne  doit  pas  employer,  pour  la  prise  des  contours,  Ao<  crayons 


Fig-.  9.  —  Tabouret  anthropo- 
métrique (Station  physiolo- 
gique du  Collège  de  France). 
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trop  durs  qui  déchireraient  le  papier.  Les  crayons  Faber  Mines  Alibert, 

graphite   de   Sibérie    BB    et  tous   ceux  de   consistance  semblable, 
semblent  d'un  usage  parfait. 

10°  Crayon  dermographique.  —  Il  sert  à  l'occasion  à  marquer  sur  la 
peau  les  points  de  repère.  On  emploie  en  général  le  crayon  violet 
d'aniline,  dont  on  doil  mouiller  la  pointe  au  moment  de  s'en  servir. 

11°  Lames  de  plomb.  —  On  emploie  des  lames  de  plomb  de  longueur 
croissant  entre 
Qm,50etOm,60.  Leur 
largeur  doit  être  de 
0m,01  environ  et 
leur  épaisseur  ne 
doit  pas  dépasser 
0m,002.  Elles  ser- 
vent à  prendre  à 
des  niveaux  donnés 
des  contours,  sur 
la  tête  par  exemple. 
Le  conformateur 
des  chapeliers,  que 
pourraient  être 
tentés  d'employer 
pour  cet  usage  cer- 
tains opérateurs, 
doit  être  absolu- 
ment rejeté. 

V2°  Stéréographe 
pour  le  vivant.  — 
Manouvrier  a  fait 
construire  récem- 
ment par  la  maison 
Collin  un  stéréo- 
graphe  pour  le  vi- 
vant (fig.  10),  pro- 
cédant directement 
de  celui  de  Broca 
destiné  plus  spécia- 
lemenl  à  prendre  le 
contour  des  crâ- 
nes. La  planche 
verticale  y  est  rem- 
placée par  une 
caisse  pouvant  être 


pjg,  io.  --    Dispositif  schématique    du    stéréographe   de 
Broca,  adapté  à  l'étude  de  l'homme  vivant  par  Manon 
vrier  (laboratoire  d'Anthropologie  de  l'École  des  Hautes 
Études). 
1,  Mur  de  la    salle;   2,  Caisse;    3    et     i,  Cadre   mobile: 

ô,    Pointe    indicatrice  :    6,    Crayon  :    7,    Contrepoids  ;    .s, 

Poignée. 

appliquée  au  mur,  et  la  planche  horizontale  esi 


supprimée.  Cet  instrument,  destina 
différentes    parties  du    corps,    se    comp< 


prendre  les  contours  exacts  des 

>se   en    somme  :     I"    d'une 
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caisse  que  l'on  lixe  au  mur  et  sur  laquelle,  à  l'aide  de  punaises,  on 
dispose  la  feuille  de  papier  destinée  à  recevoir  le  contour  qu'on  veut 
obtenir;  2°  d'un  cadre  métallique  articulé,  incomplet  intérieurement. 
L'une  des  branches  verticales  de  ce  cadre  est  munie  d'une  tige  qui 
suit  le  contour  à  reproduire,  l'autre,  solidaire  de  la  première,  porle 
un  crayon  qui  inscrit  le  contour  sur  la  feuille  de  papier. 

L'instrument  de  Manouvrier  semble  desliné,  lorsqu'il  sera  d'usage 
courant,  à  remplacer  très  avantageusement  les  lames  de  plomb  et 
tous  les  appareils  compliqués  qui  ont  été  proposés  pour  construire 
indirectement  les  courbes  céphaliques,  tel  le  céphalomètre  d'Antelme. 

13°  Échelles  chromatiques.  —  Les  différents  vocables  dont  on 
pourrait  se  servir  pour  désigner  la  coloration  de  la  peau,  des  cheveux 
ou  de  l'iris  manquent  absolument  de  précision;  on  utilise  pour  cela 
les  échelles  chromatiques.  La  plus  connue  est  celle  préconisée  par 
Broca  (1).  Elle  se  compose  de  54  nuances.  Les  nuances  de  1  à  20 
inclusivement  se  rapportent  aux  iris  ;  les  34  suivantes  aux  cheveux 
el  à  la  peau.  Dans  une  observation,  lorsqu'on  désignera  par  5  par 
exemple  la  couleur  de  l'iris  d'un  sujet,  cela  voudra  dire  que  cet  iris 
possède  la  même  coloration  (pie  la  nuance  5  du  tableau.  D'autres 
échelles  chromatiques  ont  été  proposées  et  il  serait  à  désirer  que  l'on 
s'entendit  sur  ce  sujet  une. fois  pour  toutes.  L'échelle  de  54  nuances 
de  la  Société  d'anthropologie  présente  d'ailleurs  un  certain  nombre 
d'inconvénients  :  d'abord  les  couleurs  qui  sont  sur  papier  s'altèrent 
au  bout  d'un  certain  temps  et  n'ont  plus  par  conséquent  comme  étalon 
aucune  valeur  :  de  plus  ne  serait-il  pas  à  désirer  que  l'on  tint  compte 
pour  la  confection  des  échelles  chromatiques,  non  seulement  des 
différences  de  colorations,  mais  aussi  de  la  nature  des  substances 
qu'elles  colorent  :  la  coloration  de  l'iris,  par  exemple,  devrait  être 
comparée  à  des  couleurs  brillantes  qu'on  pourrait  peindre  sur  por- 
celaine ou  sur  papier  brillant,  mieux  encore  sur  des  yeux  artificiels  ; 
celle  de  la  peau  à  des  couleurs  ternes  analogues  à  celles  que  l'on 
obtiendrait  sur  de  la  peau  de  gant.  Tout  récemment  Fourdrignier 
vient  de  présenter  une  gamme  de  couleurs  peintes  sur  porcelaine  (2). 
Elles  offrent  l'avantage  de  ne  pas  s'altérer  avec  le  temps  et,  quoique 
brillantes,  elles  peuvent  servir  de  terme  de  comparaison  pour  la  peau, 
surtoul  si  l'on  prend  soin  delà  mouiller  préalablement,  cequi  la  rend 
alors  brillante. 

En  attendant  (pie  les  modifications  qui  s'imposent  soient  arrêtées 
définitivement  cl  adoptées,  on  se  servira  provisoirement  de  l'échelle 
chromatique  de  la  Société  d'anthropologie,  à  condition  d'en  conserver 
l'exemplaire  (pie  l'on  utilisera  dans  une  enveloppe  opaque,  à  l'abri 
de  la  lumière. 

(1)  Elle  est  décrite  et  figurée  dans  les  Instructions  anthropologiques  de  la 
Société  d'Anthropologie  de  Paris  (1879). 

(2)  Société  d'Anthropologie,  1905. 
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14°  Dynamomètres  et  autres  instruments  adonnées  physiologiques. 
—  1°  Dynamomètres.  —  Avec  les  dynamomètres,  nous  arrivons  à  la 
série  des  instruments  destinés  à  fournil*  des  données  physiologiques. 
Les  dynamomètres  sont,  comme  leur  nom  l'indique,  des  appareils  des- 
tinés à  mesurer  des  forces,  la  force  musculaire  dans  le  eas  présent.  Il 
y  a  plusieurs  modèles  de  dynamomètres.  Ceux  que  Ton  emploie  le  plus 
souvent  sont  les  dynamomètres  à  main  et  parmi  eux  le  dynamomètre 
à  deux  aiguilles  de  Collin  :  il  se  compose  d'un  ressort  à  peu  près  ellip- 
tique. Sur  Tune  des  branches  est  fixée  une  pièce  portant  un  secteur 
à  engrenage:  sur  l'autre  un  cadran  empiriquement  gradué  portant 
d'un  côté  (le  même  que  la  graduation)  deux  aiguilles,  de  l'autre  un 
pignon  s'engrenanl  avec  le  secteur. 

L'une  des  aiguilles  est  commandée  parle  pignon  et  l'autre,  poussée 
par  la  première,  s'arrête  au  point  le  plus  éloigné  où  elle  la  conduit. 

Lorsqu'on  presse  le  dynamomètre  suivant  le  petit  axe  de  l'ellipse, 
ou  lorsqu'on  l'étiré  suivant  le  grand  axe,  le  secteur  met  en  mou- 
vement le  pignon  qui  met  lui-même  en  mouvement  la  première 
aiguille  (fig.  11).  La  se- 
conde, poussée  par  celle- 
ci,  s'arrête  au  point  maxi- 
mum  atteint. 

Il  existe  d'autres  mo- 
dèles de  dynamomètre  à 
main,  s'éloignant  plus  ou 
moins  du  précédent  par 
leur  forme  (appareils  de 
Trouvé,  de   Robin,  etc.). 

2°  Thermomètres.  —  Pour  être  complet,  on  devrait  ajouter  à  cette 
nomenclature  un  certain  nombre  d'appareils  relevant,  ainsi  que  le 
dynamomètre  déjà  décrit,  plus  spécialement  du  domaine  de  la  physio- 
logie, mais  pouvant  au  même  titre  que  lui  fournir  des  données 
complémentaires  précieuses  sur  la  manière  d'être  d'un  individu  : 

Les  thermomètres,  qui  serviront  à  prendre  la  température,  soit 
intérieure,  soit  extérieure,  (les  thermomètres  doivent  être  des 
thermomètres  dits  médicaux.  Il  suffira  que  leur  graduation  aille 
de :-f-  25°  à  -f-  15°  centigrades.  Les  thermomètres  à  maxima  devront 
être  préférés,  en  raison  de  la  facilité  de  leur  lecture  qui  pourra  être 
faite  sans  qu'on  déplace  l'instrument.  Une  graduation  au  dixième  de 
degré  esl  indispensable. 

3°  Sphygmographes.  —  Les  sphygmographes  sont  destinés  à 
donner  le  tracé  du  pouls.  Il  en  existe  un  1res  grand  nombre  de 
modèles.  Le  plus  répandu  et  le  meilleur  semble  être  celui  de  Marey. 

i°  Spiromètres.  —    Les  spiromètres   sont  destinés  à  mesurer  la 


Dynamomètre  à  main  de  Collin. 


capacité  respiratoire.  Ils  sont  en  général  de  deux  sortes:  s< 


;>il  ba 


ses  SU!' 


le  système  des  gazomètres  et  emmagasinant  l'airexpiré  spiromètres 
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d'Hutchinson  (1),  de  Broca  (*2),  de  Robin  (3)],  soit  basés  sur  le  prin- 
cipe des  compteurs  à  gaz  dans  lesquels  les  gaz  ne  l'ont  que  passer. 
Demonet  (4)  s'est  servi  avec  succès  d'un  compteur  à  gaz  de  précision  : 
celle  question  des  spiromètres  est  encore  une  de  celles  sur  lesquelles  il 
est  important  de  s'entendre;  en  attendant,  et  étant  donnée  la  difficulté 
qu'il  peut  y  avoir  à  se  procurer  un  compteur  à  gaz  de  précision, 
l'un  des  plus  simples  et  des  plus  pratiques  semble  être  celui  de 
Robin  (5)  (fig.  12). 

Citons  enfin  les  appareils  spéciaux  destinés  à  mesurer  l'acuité 
visuelle  auditive  ou  sensitive  (esthésiomètre). 

Tel  est  l'arsenal  le  plus  courant  de  l'anthropométrie. 

D'une  façon  générale,  les  instruments  d'anthropométrie  doivent 
être  d'une  grande  exactitude  et  permetlre  une  grande  précision; 
c'est  pourquoi  ils  doivent  toujours  être  fournis,  autant  que  possible, 
par  des  constructeurs  spécialistes.   On  ne  doit  jamais  non  plus  se 


Fig-.  12.  —  Spiromètre  de  P.  Robin. 

servir  d'instruments  improvisés:  leur  usage  est  inadmissible  dans 
les  laboratoires.  Tout  au  plus  les  explorateurs  sont-il  excusables  d'y 
recourir  quelquefois,  lorsqu'ils  n'ont  pas  autre  chose  sous  la  main. 
Encore  doivent-ils  être  prévenus  qu'on  ne  peut  tenir  des  chiffres 
recueillis  de  cette  façon  qu'un  compte  très  relatif.  Le  laboratoire 
d'Anthropologie  du  Muséum  d'histoire  naturelle  tient  d'ailleurs  à  la 
disposition  des  voyageurs  désirant  faire  des  mesures  anthropo- 
métriques, des  trousses  lies  transportables,  contenant  des  instru- 
ments démontés. 

Technique.  —  Il  sera  surtout  question,  dans  ce  paragraphe,  de 
la  technique  anthropométrique  proprement  dite,  le  côté  spécial  de  la 
question  (mesure  de  l'acuité   visuelle,   auditive,   sensitive.    thermo- 

(1)  Hutchinson,  The  spirometcr,   1847. 

(2)  Broca,  Instructions  anthropologiques,  1805. 

(3)  PiOuin,  Un  nouveau  spiromètre.  Bull,  el  Mém.  Soc.  d'anlhrop.,  1902. 

(4)  Demonet,  Recherches  sur  la  capacité  vitale.   Bull,  el  Mém.  Soc.  d'anlhrop 
1905. 

(5)  D'après  l'auteur,  il  y  aurait  avantage  à  remplacer  dans  la  construction  de  cet 
appareil  le  bois  par  l'aluminium. 
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métrie,  spirométrie,  etc.)  relevant  plutôt  de  la  physiologie  propre- 
ment dite.  Manouvrier  a  fixé  les  règles  générales  (1)  à  suivre  dans 
la  récolte  des  documents  anthropométriques,  et  on  ne  peut  mieux 
l'aire  que  de  conseiller  la  lecture  de  ce  travail  à  tous  ceux  qui 
ont  L'intention  d'utiliser  ce  procédé  de  recherches. 

Beaucoup  de  personnes,  môme  parmi  celles  qu'une  haute  culture 
scientifique  semblerait  devoir  mettre  à  l'abri  de  ce  genre  d'erreur, 
considèrent  l'anthropométrie  comme  un  moyen  de  recherches  facile, 
et  auquel,  sans  préparation  spéciale  pour  ainsi  dire,  le  premier  venu 
peut  s'adonner.  Cette  erreur  est  grossière  et  dangereuse  parce  que  sa 
propagation  peut  inciter  des  personnes  inaptes  à  tout  autre  chose,  à 
faire  de  l'anthropométrie  et  a  encombrer  ainsi  la  science  de  docu- 
ments erronés. 

En  réalité,  pour  faire  de  la  bonne  anthropométrie,  il  faut  réunir 
plusieurs  conditions.  D'abord  il  est  nécessaire  d'avoir  de  bons 
instruments,  c'est-à-dire  des  instruments  présentant  les  qualités  de 
précision  el  d'exactitude  dont  il  a  été  question  plus  haut.  11  est  donc 
indispensable  de  savoir  les  choisir,  lui  second  lieu  il  faut  aussi  pos 
séder  personnellement  un  certain  nombre  de  qualités  de  compétence. 

L'anthropomètre  doit,  pour  plusieurs  raisons,  être  anatomiste  et 
connaître  plus  particulièrement  et  en  détail  les  os,  les  articulations  cl 
les  muscles,  d'abord  pour  savoir  exactement  ce  qu'il  désire  mesurer, 
ensuite  pour  être  à  même  de  trouver,  sans  courir  le  risque  de  se 
tromper,  les  points  de  repère  où  il  doit  placer  les  pointes  de  son  compas 
et  pouvoir  vérifier  au  besoin  leur  concordance  avec  les  points  anato- 
miques.  Déplus,  lorsqu'il  voudra  entreprendre  des  recherches  vraimenl 
originales,  il  devra  pouvoir  préjuger  dans  une  certaine  mesure  de 
l'importance  morphologique  de  telle  ou  telle  dimension,  ce  qui  lui 
permettra  de  ne  pas  mesurer  en  quelque  sorte  à  tort  el  à  travers, 
sachant  bien  nettement  ce  qu'il  cherche  à  met  Ire  en  évidence.  Comme 
le  dit  Manouvrier,  l'ensemble  des  éludes  médicales  o  constitue  la  meil- 
leure préparation  aux  recherches  anthropométriques  »  pour  celui  qui 
ne  s'adonne  qu'à  la  récolte  des  documents.  Un  certain  nombre  de 
connaissances  d'anatomie  comparée,  de  physiologie  et  de  biologie 
générale  acquises  de  façon  à  développer  chez  lechercheui  la  faculté 
de  critique  scientifique,  lui  donner  en  un  mol  l'esprit  de  recherches. 
constituerait  un  complément  utile,  pour  ne  pas  dire  indispensable,  à 
tous  ceux  qui  désirent  se  livrer  à  (\c^  travaux  originaux. 

Ces  connaissances  préliminaires  une  fois  acquises,  pourra-t-on 
immédiatement  prendre  le  compas  el  commencer  à  opérer  seul,  se 
liant  aux  indications  d'un  manuel?  Nous  croyons  que  ce  serait 
extrêmement  imprudent,  pour  ne  pas  dire  plus.  En  mal  ière  d'anthro- 
pométrie, l'apprentissage  de  la  technique  esl  indispensable,  et  ceux 

(1)  MANOuvniER,  Généralités  sur  l'anthropométrie. 
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qui  veulent  s'adonner  à  ce  genre  <le  recherches,  fussent-ils  anato- 
mistes  ou  médecins,  fussent-ils  même  habituésà  d'autres  recherches 
biologiques,  devront,  sous  peine  de  faire  des  erreurs  qui  rendraient 
leur  travail  plus  nuisible  qu'utile,  aller  faire  un  stage  préalable  dans 
l'un  des  laboratoires  dans  lesquels  on  enseigne  pratiquement 
l'an  thropomé  trie. 

Ce  stage  aura  pour  le  futur  anthropomètre  un  double  avantage  : 
d'abord  il  lui  apprendra  des  choses  qu'on  ne  peut  retenir  qu'après 
les  avoir  vues  et  que  les  livres  sont  impuissants  à  enseigner;  ensuite 
il  l'aura  mis  au  courant  d'une  technique  qui,  comme  l'instrumenta- 
tion, doit  être  absolument  uniforme. 

Lorsqu'il  aura  réuni  les  connaissances  analomiques  indispen- 
sables, lorsqu'il  aura  pratiquement  appris  la  façon  de  manier  la  toise, 
de  tenir  le  compas,  de  reconnaître  les  points  analomiques  et  de 
rechercher  les  points  de  repère,  il  sera  prêt  à  se  mettre  à  l'ouvrage, 
si,  du  moins,  il  n'a  pas  l'intention  de  faire  des  recherches  vraiment 
originales  lesquelles  nécessitent,  comme  il  a  été  dilT  un  ensemble 
de  connaissances  plus  complet,  et  s'il  veut  se  borner  à  prendre  des 
mensurations  précisées  d'avance,  en  Mie  d'une  élude  bien  déterminée, 
d'établir  par  exemple,  soil  la  marche  de  la  croissance,  soit  les 
principaux  caractères  morphologiques  extérieurs  d'une  race  donnée. 

Quel  que  soit  le  genre  de  recherches  auxquelles  on  s'adonne,  on 
est  toujours  tenu  de  connaître  les  principales  données  anthropomé- 
triques indispensables  et  suffisantes  pour  caractériser  un  individu. 

Broca  (1)  le  premier  a  déterminé  d'une  façon  précise  les  princi- 
pales données  anthropométriques;  ses  élèves  ont  ajouté  à  sa  liste 
quelques  nouvelles  dimensions,  et  ainsi  s'est  constituée  une  somme 
de  mesures  qui  forment  un  ensemble  de  documents  suffisant  et 
nécessaire  pour  pouvoir  permettre  à  un  savant  compétent  de  tirer  des 
conclusions. 

A  l'étranger,  d'autres  méthodes,  un  peu  différentes  de  celle  de 
Broca  et  de  ses  élèves,  ont  pris  naissance.  Nous  nous  en  tiendrons 
toutefois  à  celte  dernière  qui  est  la  plus  ancienne,  la  plus  répandue 
et  semble  encore  la  meilleure.  Toujours  dans  le  but  de  l'unification 
des  méthodes,  qui,  là  plus  encore  que  partout  ailleurs,  a  une  grande 
importance,  c'est  elle  seule  que  nous  recommandons. 

Avant  d'énoncer  l'ensemble  de  ces  mesures  telles  que  l'école  de 
Broca  continue  à  les  enseigner  et  d'indiquer  la  façon  de  les  prendre, 
il  parait  utile  de  définir  nettement  ce  que  l'on  entend  par  les  termes 
depoints  analomiques  et  de  points  de  repère  (2),  que  l'on  confond 
souvent.    Papillaull   (3)  définit   les  points  analomiques  «  des  points 

(1)  P.  Broca,  Instructions  pour  les  recherches  anthropologiques  sur  le  vivant.  1&79. 

(2)  Toutes  ces  lignes  s'adressant  à  des  lecteurs  supposés  déjà  familiarisés  avec 
L'anatomie  humaine,  les  termes  anatomiques  ne  seront  point  définis. 

(3)  Papillault,  L'homme  moyen,  à  Paris. 
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dont  la  position  el  les  rapports  respectifs  paraissent  avoir  une  impor- 
tance au  point  de  vue  physiologique,  ethnologique  ou  génétique  ».  Ce 
sont  des  points  squeletliques,  par  conséquent,  le  plus  souvent  des 
points  inaccessibles.  Pour  déterminer  leur  place  sur  le  sujet  vivant, 
on  aura  recours  à  d'autres  points  qui,  eux,  sont  parfaitement  acces- 
sibles, des  tubérosités  osseuses  sensibles  sous  la  peau,  des  plis  de 
flexion  dont  les  rapports  constants  avec  les  points  anatomiques  ont 
été  déterminés  empiriquement  une  fois  pour  toutes,  soit  par  la  dis- 
section, soit  par  la  palpation,  ou  par  la  radiographie  sur  le  vivant. 
Ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels,  lorsque  les  points  anato- 
miques sont  accessibles,  qu'on  y  appose  directement  la  pointe  du 
compas.  Dans  la  plupart  des  cas,  on  utilise  les  points  de  repère. 

Liste  des  principales  mensurations  (1)  (Méthode  de  l'école  de 
Broca).  —  Les  principales  mensurations  anthropométriques  indis- 
pensables à  connaître  peuvent  être  classées  de  la  façon  suivante  : 

1°  Mesures  de  longueur; 

*2°  Mesures  de  largeur; 

3°  Mesures  de  circonférence  ; 

4°  Mesures  spéciales  de  la  tête  (2). 

Pour  toutes  ces  mesures,  sauf  pour  celles  de  la  tête,  le  sujet 
doit  être  complètement  nu  et  debout,  soit  sur  un  sol  absolument 
plan,  soit  sur  le  plancher  artificiel  (si  on  emploie  cet  instru- 
ment), sur  lequel  monte  également  l'opérateur.  La  sujet  doit  prendre 
la  position  du  soldat  sans  arme,  regarder  droit  devant  lui,  In  tête 
droite,  et  ne  modifier  sa  position  que  sur  Tordre  et  les  indications  de 
l'opérateur. 

1°  Mesures  de  longueur  (3).  —  Ces  mesures  se  prennent  à  l'aide  de 
la  toise,  en  notant  les  hauteurs  des  différents  points  au-dessus  du  sol. 
A  côté  du  sujet,  l'opérateur  évolue  avec  sa  toise,  se  plaçant  tantôt  en 
avant,  tantôt  en  arrière,  tantôt  à  côté  de  lui.  Il  veille  avec  soin  à  ce 
que  sa  toise  soit  absolument  verticale  et  surveille  pour  cela  le  lil  à 
plomb;  il  doit  avoir  le  pied  droit  sur  la  pédale,  maintenant  la  toise 
de  la  main  gauche  et  déplaçant  de  la  main  droite  le  bloc  curseur; 
suivant  le  point  qu'il  veut  atteindre,  il  fait  avancer  ou  reculer  la  lige 
indicatrice  métallique.  Voici  la  liste  des  mesures  de  longueur, 
c'est-à-dire  des  hauteurs  des  points  suivants  au-dessus  du  sol  : 

1°  Vertex.  —Faire  tomber  tout  d'un  coup  la  lige  indicatrice  sur  le 
sommet  de  la  tète;  éviter  les  tâtonnements.  Cette  distance  constitue 
ce  <pie  Ton  appelle  la  taille. 

(1)  Les  indications  techniques  qui  vont  être  données  au  sujet  de  ces  différentes 
mesures  sont,  malgré  notre  souci  d'être  complet  el  précis,  absolument  insuffisantes. 
Elles  doivent  cire  complétées   d'un   véritable  apprentissage,  ainsi  qu'il  a  été  dit. 

(2)  La  mesure  de  l'angle  facial  esl  actuellement  peu  pratiquée.  Elle  n'esl  d'ailleurs 
pas  1res  instructive,  et  nous  conseillons  de  s'en  tenir  aux  mesures  céphaliques 
prises  simplement  à  l'aide  de  la   glissière  et  du  compas. 

(3)  Voyez  à  ce  sujet  la  figure  13. 
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Il  est  évident  qu'on  ne  doit  pas  essayer,  même  avec  la  loise  hori- 
zontale, de  prendre  des  mesures  de  longueur  sur  les  enfants  en  bas 
âge,  ne  pouvant  encore  se  tenir  debout. 


Fig.  i3.    _    Opérateur  prenant  la   taille  d'un  sujet  (hauteur  du  vertex  au-dessus 

du  sol)  à  l'aide  de   la    Loise  verticale  à  pédale  (Station  physiologique  du  Collège 
de  France). 

2°  Centre  du  trou  auditif.  —  Le  tragus,  point  de  repère,  coïncide 
en  général  avec  lui.  Vérifier  préalablement  cette  coïncidence  el 
appliquer  au  tragus  l'extrémité  de  la  tige  indicatrice. 
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3°  Point  mentonnier.  —  Vérifier  auparavant  la  position  de  la  tête 
qui  doit  être  bien  droite,  le  sujet  regardant  droit  devant  lui  à  l'infini. 
Appuyer  directement  l'extrémité  de  la  tige  indicatrice  sur  le  bord 
inférieur  de  la  mandibule  et  sur  la  ligne  médiane. 

4°  Fourchette  sternale.  —  Appuyer  directement  la  tige  indicatrice 
sur  le  bord  supérieur  du  sternum. 

5°  Extrémité  inférieure  du  sternum.  —  C'est  l'interligne  articulaire 
mésosterno-xiphisternal  qui  est  souvent  assez  difficile  à  sentir.  Pour 
le  trouver,  on  peut  se  guider  sur  les  côtes.  Il  est  en  face  de  la  septième 
cote,  et  la  deuxième  côte  est  en  face  de  l'angle  de  Louis  (articulation 
manubrio-mésosternale),  qui  est  le  plus  souvent  très  visible.  La 
deuxième  côte  une  fois  trouvée,  on  compte  à  travers  la  peau  jusqu'à 
la  septième.  Ce  point  de  repère  a  une  grande  importance,  car  il 
permet  de  connaître  la  longueur  du  sternum,  laquelle,  rapprochée 
des  diamètres  antéro-postérieur  et  transvers.nl  du  thorax,  permet  de 
faire  un  cubage  approximatif  de  la  cavité  thoracique  (1). 

6°  Mamelon  (2).  —  Mesure  bonne  seulement  pour  l'homme  et  les 
toutes  petites  filles.  On  prend  le  centre  du  mamelon. 

7°  Ombilic.  —  On  prend  le  centre  de  la  dépression  ombilicale. 

8°  Bord  supérieur  de  la  symphyse  pubienne.  —  Coïncide  souvent 
avec  un  pli  de  flexion  très  net  qu'on  prend  comme  point  de  repère. 
Constater  la  coïncidence  et  mesurer  sur  le  pli. 

9°  Epine  iliaque  antéro- supérieure.  — Appliquer  la  tige  indicatrice 
sur  le  centre  de  la  saillie,  qui  est  d'ailleurs  assez  difficile  à  déterminer. 

10°  Extrémité  supérieure  du  grand  trochanler.  --La  rechercher 
avec  le  bord  cubital  de  la  main,  ce  qui  est  parfois  assez  difficile,  el  y 
appliquer  à  plat  la  lige  indicatrice. 

11°  Interligne  articulaire  du  genou. —  Coïncide  en  général  avec  le  pli 
de  flexion  principal  qui  est  au  niveau  de  la  tête  du  péroné.  Constater 
la  coïncidence  et  mesurer  sur  le  pli. —  Papillault  mesure  directement 
sur  l'interligne  et  en  dedans. 

12°  Extrémité  inférieure  de  la  malléole  interne.  —  Pour  cela,  onfaii 
abandonner  au  sujet  la  position  du  soldat  sans  arme  et  on  lui 
ordonne  de  poser  le  pied  à  plat  sur  une  table  bien  plate  et  horizontale, 
dont  on  retranche  ensuite  la  hauteur.  La  jambe  doit  être  verti- 
cale. 

13°  Bord  acromial.  Y  poser  directement  la  lige  indicatrice,  au 
niveau  de  la  saillie  de  l'épaule. 

14°  Interligne radio-humérul .  -  -  Ou  le  seul  1res  bien  au  loucher.  Pour 
toutes  les  mesures  sur  le  bras,  veiller  à  son  immobilité  absolue. 

(1)  Voy.  à  ce  sujet  :  Maestrelli,  La  espressionne  la  piu  corretla  délia  capacité 
vitale.  Archiv.  per  la  Antrop.  et  In  EtnoL,  Firenze,  1881. 

(2)  Pour  les  mensurations  paires,  il  est  préférable  de  convenir  de  les  prendre 
toujours  du  côté  gauche,  à  inoins  qu'on  ait  en  vue  l'étude  des  asymétries,  auquel 
cas  elles  devront  être  prises  des  deux  côlés.  Y<>,\.  à  ce  sujet  :  Godin.  Asymétrie 
normale  des  organes  binaires  chez  l'homme.  Acad.  des  Se.  lévrier  1  ï»00. 
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15°  Sommet  de  r  apophyse  styloïde  du  cubitus.  —  On  le  sent  très 
bien  au  toucher. 

16°  Extrémité  du  médius.  —Veiller  à  ce  que  la  mainsoitbien  étendue. 

Étant  donné  que  Ton  possède  la  distance  de  tous  les  points  au- 
dessus  du  sol,  il  est  facile  par  une  soustraction  de  connaître  la  dis- 
tance entre  deux  de  ces  points. 

17°  Taille  assis.  —  On  prend  la  mesure  du  sommet  du  vertex  au  sol 
après  avoir  fait  préalablement  asseoir  le  sujet,  le  torse  bien  droit,  sur 
le  tabouret  de  0m,30  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Afin  que  le  corps 
repose  bien  exactement  sur  les  ischions,  veiller  à  ce  que  les  jambes 
soient  fléchies  et  non  étendues.  On  retranche  ensuite  la  hauteur  du 

tabouret  (1). 

•2°  Mesures  de  largeur.  —  Ces  mesures  se  prennent,  suivant  les  cas, 
avec  la  grande  glissière,  la  petite  glissière  ou  le  compas  d'épaisseur. 

1°  Diamètre  biacromial.  —  Appuyer  les  branches  de  la  grande  glis- 
sière sur  les  bords  externes  des  acromions.  En  ajoutant  cette  mesure 
à  deux  fois  la  dislance  de  racromion  à  l'extrémité  du  médius,  on 
obtient  la  grande  envergure. 

2°  Diamètre  bihuméral.  —  Se  prend  sur  la  saillie  deltoïdienne,  à 
4  ou  5  centimètres  au-dessous  du  précédent,  suivant  la  taille  des  sujets. 
Ce  diamètre  se  prend  avec  la  grande  glissière,  superficiellement  sur 
la  peau  et  sans  appuyer. 

3°  Epaisseur  du  thorax.  -  -  Cette  mesure  se  prend  au  compas 
d'épaisseur  du  corps  du  sternum  à  son  extrémité  inférieure,  depuis  le 
point  de  réunion  du  corps  du  sternum  à  l'appendice  xiphoïde  jusqu'au 
point  médian  opposé,  les  deux  points  devant  être  compris  dans  un 
môme  plan  perpendiculaire  à  l'axe  du  thorax.  Cette  mesure  est 
malaisée  à  prendre  d'une  façon  exacte,  en  raison  de  la  difficulté 
que  l'on  a  souvent  à  reconnaître  chez  le  vivant  l'articulation  méso- 
sterno-xiphisternale  et  à  déterminer  le  plan  horizontal. 

4°  Largeur  du  thorax.  --  C'est  la  largeur  transversale  maxima  ; 
elle  se  prend  au  niveau  du  même  plan  que  la  mesure  précédente. 

5°  Diamètre  bimamelonnaire.  —  C'est  la  distance  du  centre  des  deux 
mamelons.  Cette  mesure  n'a  de  valeur  que  pour  l'homme  et  les  très 
petites  filles.  Elle  se  prend  avec  la  petite  glissière. 

6°  Diamètre  minimum  transverse  de  la  taille.  —  Il  se  prend  directe- 
ment sur  la  peau  à  la  grande  glissière.  N'a  aucune  valeur  chez  les 
femmes  habituées  au  corset. 

7°  Diamètre  Iniliaque  externe.  —  C'est  la  distance  maximum  entre 

(1)  On  prend  quelquefois  aussi  la  longueur  de  la  grande  envergure  :  les  deux  bras 
du  sujet  doivent  être  étendus  horizontalement  en  croix.  On  mesure  au  ruban  mé- 
trique, par  exemple,  la  distance  du  bout  d'un  médius  à  l'autre.  Etant  données  les 
mensurations  (pie  nous  indiquons  ici,  on  peut  se  dispenser  de  prendre  la  grande 
envergure.  La  même  observation  s'applique  à  la  mesure  de  la  taille  a  genoux  et  de 
la  coudée. 
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les  crêtes  iliaques.  Mettre  la  tige  de  la  grande  glissière  perpendicu- 
lairement à  la  crête. 

8°  Diamètre  bispinal  iliaque.  —  C'est  la  distance  du  centre  des 
deux  épines  iliaques  antéro-supérieures  ;  il  se  prend  avec  le  compas 
d'épaisseur. 

9°  Diamètre  biirochantérien.  —  C'est  un  maximum.  Veiller  à  ce 
que  les  talons  du  sujet  soient  exactement  joints  et  ne  pas  déprimer 
la  peau. 

A  ces  mesures,  Papillault  en  ajoute  un  certain  nombre  d'autres 
moins  importantes  et  portant  plus  spécialement  sur  le  membre 
inférieur.  On  trouvera  dans  son  mémoire  déjà  cité  toutes  les  indi- 
cations concernant  ces  mesures. 

3°  Mesures  de  circonférence. —  Ces  mesures  se  prennent  au  ruban 
métrique  et,  pour  toutes,  il  convient  de  ne  pas  serrer.  Le  ruban 
métrique  doit  toujours  être  placé  dans  un  plan  perpendiculaire  à  Taxe 
du  corps  ou  à  Taxe  du  membre  sur  lequel  on  opère.  C'est  ce  qui 
constitue  la  difficulté  de  ces  mensurations. 

1°  Minimum  du  cou. 

2°  Circonférence  thoracique  àxillaire.  —  Se  prend  au-dessus  du  sein. 
On  fait  d'abord  étendre  les  bras  latéralement;  puis  on  passe  le 
ruban  métrique  ;  on  abaisse  les  bras.  A  ce  moment,  le  ruban  métrique 
doit  être  dans  le  creux  àxillaire. 

3°  Minimum  du  tour  de  taille  ou  ceinture.  —  Manouvrier  recom- 
mande de  mesurer  la  hauteur  à  laquelle  la  ceinture  offre  sa  circon- 
férence la  plus  minime. 

4°  Tour  du  bras  libre.  —  Se  prend  juste  au-dessous  du  V  deltoïdien. 

5°  Maximum  de  l' 'avant-bras.  — Se  prend  immédiatement  au-dessous 
du  coude. 

6°  Minimum  de  V avant-bras.  —  Se  prend  au-dessus  des  apophyses 
styloïdes. 

7°  Circonférence  de  la  cuisse  au-dessous  du  pli  fessier.  —Veillera  ce 
que  le  plan  du  ruban  métrique  soit  bien  perperdiculaire  à  Taxe  de  la 
cuisse;  c'est  un  maximum. 

8°  Circonférence  de  la  cuisse  au-dessus  du  paquel  graisseux  sus- 
sijnovial  du  genou.  —  C'est  un  minimum. 

9°  Maximum  du  mollet.  —  Il  esl  également  intéressant  de  prendre 
à  la  toise,  après  l'avoir  indiquée  au  crayon  d'aniline,  la  distance  de 
ce  point  au-dessus  du  sol. 

10°  Circonférence  de  la  jambe  au-dessus  des  malléoles.  C'est  un 
minimum. 

4°  Mesures  spéciales  de  la  tête.  —  Ces  mesures  se  prennent  à  la 
petite  glissière  ou  nu  compas  d'épaisseur. 

'foules  ces  mesures  doivent  être  prises  avec  la  plus  grande  exac- 
titude el  nécessitent  une  précision  encore  plus  grande  «pie  les 
précédentes. 
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I"  Diamètre  maximum  antéro-postérieur  g  label  luire. —  Se  prend  au 
compas  d'épaisseur,  en  mettant  une  des  pointes  sur  le  centre  de  la 
glabelle  et  en  cherchant  le  maximum  en  arrière  suivant  le  plan 
sagittal. 

2°  Diamètre  maximum  antéro-postérieur  mé topique  (Manouvrier). 

—  Le  point  métopique  est  entre  les  bosses  frontales  et  au-dessous. 
(.elle  mesure,  qui  se  prend  au  compas  d'épaisseur,  est  plus  facile  à 
prendre  que  la  précédente  chez  la  femme  qui  n'a  pas  de  glabelle. 
Mieux  que  la  précédente  aussi,  elle  permet  de  se  donner  une  idée  sur 
les  dimensions  de  l'encéphale,  puisqu'elle  élimine  la  glabelle  et  par 
conséquent  le  sinus  frontal. 

3°  Diamètre  transverse  maximum.  —  Se  prend  au  compas  d'épaisseur, 
par  tâtonnements,  et  sans  prendre  de  points  de  repère  fixes.  Dans  ces 
tâtonnements,  la  ligne  rejoignant  les  deux  extrémités  du  compas  doit 
rester  horizontale  et  perpendiculaire  au  plan  sagittal. 

4°  Diamètre  bizygomatique.  —  C'est  le  maximum  d'écartement  des 
zygômes  :  il  se  prend  au  compas  d'épaisseur. 

5°  Diamètre  bigonial  (d'un  angle  mandibulaire  à  l'autre).  —  Il  se 
prend  au  compas  d'épaisseur. 

6°  Longueur  frontale  minimum  (d'une  apophyse  orbitaire  à  l'autre). 
Se  prend  avec  l'extrémité  carrée  de  la  petite  glissière. 

7°  Hauteur  de  Vophryon  au  menton.  —  L'ophryon  est  le  milieu  de 
la  ligne  tangente  aux  deux  sourcils.  Cette  mesure  se  prend  avec  la 
petite  glissière  mise  aplat. 

8°  Hauteur  ophryo-buccale  (de  l'ophryon  à  l'interstice  des  lèvres). 

—  Se  prend  avec  la  petite  glissière  mise  à  plat. 

9°  Hauteur  du  nez  ou  nasio-sous-nasale .  —  Papillault  indique  la  façon 
suivante  de  rechercher  le  nasion  sur  le  vivant  :  «  Remonter  sur  le  dos 
du  nez  avec  l'ongle  de  l'index  jusqu'à  ce  qu'il  vienne  se  buter  au 
niveau  de  la  suture  fronto-nasale  contre  le  bord  inférieur  du  frontal, 
imprimer  légèrement  l'ongle  dans  la  peau  et  placer  en  ce  point 
l'extrémité  du  compas  »,  qui  dans  l'espèce  est  la  petite  glissière  qu'on 
doit  tenir  à  plat. 

10°  Largeur  du  nez.  —  C'est  le  maximum  d'écartement  des  ailes,  qui 
se  prend  avec  l'extrémité  carrée  de  la  petite  glissière. 

11°  Hauteur  ophryo-alvéolaire.  —  Pour  prendre  cette  mesure,  il  est 
nécessaire  de  se  servir  d'instruments  aseptisés,  le  point  alvéolaire 
étant  sur  la  ligne  médiane  à  la  réunion  des  dents  et  des  gencives.  — 
Petite  glissière  mise  à  plat. 

12°  Hauteur  du  nasion  à  la  racine  des  cheveux.  —  Cette  dernière  se 
prend  sur  la  ligue  médiane  avec  la  petite  glissière  à  plat. 

13°  Longueur  biangulaire  interne  (distance  des  deux  commissures 
internes  des  paupières). —  Se  prend  avec  la  petite  glissière. 

14°  Longueur  biangulaire  externe  (distance  des  angles  externes 
ou  commissure^  des  paupières,  les  yeux  bien   ouverts).  —  Se  prend 
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avec  la  petite  glissière. Pour  ces  deux  dernières  mensurations,  il  est, 
par  prudence,  recommandé  de  se  servir  de  l'extrémité  carrée  de 
l'instrument. 

15°  Largeur  de  la  bouche  (d'une  commissure  à  l'autre).  —  Se  prend 
à  la  petite  glissière. 

16°  Hauteur  de  la  lèvre  supérieure  (depuis  la  base  de  la  sous-cloison 
nasale  jusqu'à  l'interstice  buccal).  —  Se  prend  à  la  petite  glissière 
mise  à  plat. 

17°  Hauteur  de  la  muqueuse  bilabiale. —  Mettre  la  petite  glissière  à 
plat,  tangentiellement  aux  deux  arcades  de  la  lèvre  supérieure  en 
haut  et  à  la  limite  de  la  muqueuse  en  bas. 

18°  Hauteur  maximum  de  V oreille  (perpendiculairement  au  grand 
axe  et  sans  déprimer).  —  Se  prend  avec  la  petite  glissière  mise  à  plat. 

\9°  Longueur  deV  oreille.  —  Distance  entre  les  deux  lignes  parallèles 
au  grand  axe,  Tune  passant  par  le  point  extrême  de  l'hélix,  l'autre 
par  le  point  le  plus  reculé  de  son  bord  postérieur  (Papillault)  ;  se 
prend  avec  la  petite  glissière  mise  à  plat. 

Tel  est  l'ensemble  des  principales  mesures  dont  la  liste  a  été  fixée 
par  Broca  et  ses  élèves,  permettant  de  calculer  les  grandes  propor- 
tions du  corps  humain. 

Outre  ces  mesures,  il  est  un  certain  nombre  de  documents  utiles  à 
posséder  et  que  l'on  se  procure  à  l'aide  des  instruments  ci-dessus 
énumérés,  par  exemple  : 

1°  Le  poids,  qui  se  prend  à  l'aide  de  la  bascule  ou  du  pèse-enfant, 
suivant  les  cas,  le  sujet  étant  nu,  naturellement.  Il  est  important, 
pour  que  les  pesées  soient  comparables,  de  les  effectuer  toujours 
dans  les  mêmes  conditions,  le  matin  au  lever,  à  jeun  et  après  une 
selle,  par  exemple. 

2°  La  forme  des  courbes  céphaliques  est  aussi  utile  à  connaître. 
Elles  peuvent  se  calculer  au  moyen  du  céphalomètre  d'Aritelme,  qui 
est  un  appareil  compliqué.  Il  est  préférable  de  les  prendre  directe- 
ment à  l'aide  des  lames  de  plomb.  On  les  applique  sur  le  crâne,  au 
niveau  du  contour  que  l'on  veut  obtenir  et  à  laide  de  petits  coups 
répétés,  on  leur  l'ail  épouser  la  l'orme  du  contour  céphalique.  Cela 
fait,  on  les  enlève  avec  précaution,  on  les  pose  sur  une  feuille  de 
papier  et  on  suit  à  laide  d'un  crayon  leur  contour. 

Le  procédé  du  stéréographe  pour  le  vivant  esl  préférable,  on  se 
sert  de  cet  instrument  sensiblement  comme  de  celui  de  Broca.  Pour 
le  contour  céphalique  suivant  un  plan  horizontal,  par  exemple  à  un 
niveau  déterminé  d'avance,  le  sujet  penche  la  tête  de  façon  à  mettre 
son  plan  horizontal  parallèle  à  celui  de  la  caisse  verticale  de  l'instru- 
ment. L'opérateur  suii  avec  l'aiguille  de  la  branche  réceptrice  de 
l'instrument  le  contour  à  reproduire,  qui  s'inscrii  par  l'intermédiaire 
du  crayon  de  la  branche  inscriptrice  sur  une  feuille  de  papier  fixée 
à  l'aide  de  punaises  à  la  caisse.  Le  sujel  doil  naturellement  être  immo- 
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bile  pondant  l'opération.  Ainsi  qu'il  l'a  été  dit,  on  ne  doit  pas  se 
servir,  pour  prendre  les  contours  céphaliques,  des  conformaient  des 
chapeliers.  Ce  sont  des  instruments  très  compliqués  et  peu  précis. 
3°  Pour  obtenir  le  contour  de  la  main,  on  prie  le  sujet  de  la  poser 
à  plat  en  appuyant  sur  une  table  recouverte  d'un  papier  blanc  ou 
mieux  quadrillé.  L'avant-bras  doit  faire  un  angle  aigu  avec  la  table 
et  le  troisième    doigt   être    dans   le  j 

prolongement   de    Taxe   de   l'avant  - 
bras.  A  d'aide  d'un  crayon  dédoublé 


Fig.  14.  —  Contour  de  la  main,  petite  fille  de 
neuf  ans.  1/2  de  grandeur  naturelle  (Sta- 
tion physiologique  du  Collège  de  France). 


Fig.  15.  —  Contour  du  pied  d'une  pe- 
tite iille  de  neuf  ans  (Station  physio- 
logique du  Collège  de  France). 


cpie  l'on  a  soin  de  tenir  toujours  bien  verticalement  au  plan  du  papier, 
on  prend  les  contours  de  cette  main.  C'est  la  surface  plane  du  crayon 
qui  doit  naturellement  être  en  contact  avec  celle  dernière.  On  marque 
ensuite  à  chacune  de  ses  extrémités  le  grand  pli  de  flexion  du  poi- 
gnet, tous  les  plis  interdigitaux,  les  points  de  largeur  maximum, 
l'extrémité  du  médius.  Sur  le  contour  on  peut  ensuite  prendre  les 
mesures  que  l'on  désire.  Les  plus  intéressantes  à  connaître  sont  la 
largeur  du  poignet  (a6),  la  largeur  maximum  (cd);  la  longueur  totale 
(ih)  et  la  longueur  de  la  paume,  ainsi  (pic  celle  des  doigts  qu'il  est 
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facile  de  calculer  en  prenant   le   milieu   des  lignes  reliant  c  à  e,  e 
kf,fkg,g  àd(fig.  14). 

6°  Pour  obtenir  le  contour  du  pied,  on  le  fait  poser  à  plat,  la  jambe 
bien  verticale  sur  un  petit  tabouret  bien  plan  recouvert  d'une 
feuille  de  papier  blanc  ou  quadrillé.  Ou  prend  alors  le  contour  du 
pied  de  la  même  façon  que  celle  dont  on  a  pris  celui  de  la  main,  puis 
on  marque  le  niveau  des  malléoles,  la  tête  du  cinquième  métatarsien, 
le  sésamoïde  interne.  On  peut  sur  ce  tracé  mesurer  ensuite  diffé- 
rentes longueurs  :  les  plus  intéressantes  à  connaître  sont  les  distances 
m'mf,  ie,  tp,  ta  (fig.  15).  11  est  intéressant  de  marquer  Taxe  ana- 
tomique  qui  divise  le  pied  suivant  sa  longueur  en  deux  parties  à  peu 
près  égales,  et  l'axe  physiologique  qui  joint  l'extrémité  du  gros  orteil 
au  point  le  plus  éloigné  du  talon.  Il  passe  par  deux  des  points  d'appui 
principaux  du  pied,  c'est  l'axe  d'usure  des  chaussures. 

Pour  avoir  en  plus  des  contours  les  plis  de  flexion  de  la  main  ou 
du  pied  et  les  lignes  papillaires,  il  suffira  de  faire  placer  avant  l'opé- 
ration la  main  ou  le  pied  sur  nue  plaque  préalablement  enduite,  à 
l'aide  d'un  rouleau  de  caoutchouc,  d'une  mince  couche  de  noir  de 
fumée  délayé  dans  du  vinaigre  cl  mélange''  à  de  la  colle  de  pâte 
(Giroud).  La  main  ou  le  pied  sera  ensuite  transporté  sur  la  feuille 
de  papier  blanc  où  elle  laissera  son  empreinte. 

6°  Il  est  un  certain  nombre  de  caractères  que  les  chiffres  et  les 
mensurations  ne  peuvent  rendre,  telle  profil  du  nez  par  exemple.  Il  a 
été  proposé  d'en  exprimer  la  valeur  par  des  numéros  qu'on  peut  sérier 
de  0  à  5  ou  0  à  10  par  exemple. 

Quand  le  caractère  est  absent,  il  est  noté  0:  quand  il  est  à  son 
maximum,  il  est  noté  10;  les  chiffres  intermédiaires  servent  à 
exprimer  les  caractères  qui  son!  eux-mêmes  intermédiaires.  Dans 
ses  Instructions  anthropologiques,  Broca  donne  des  détails  sur 
l'application  de  cette  méthode  d'ailleurs  simple. 

7°  Pour  se  servir  de  l'échelle  de  colorations,  il  est  certaines  pré- 
cautions à  prendre  :  on  recommande  de  se  servir  d'un  morceau  de 
carton,  d'une  carte  de  visite  par  exemple,  dans  laquelle  on  aura  pra- 
tiqué un  orifice  ayant  la  forme  d'un  carré  d'un  centimètre  de  côté  ; 
la  carte  sera  appliquée  sur  la  peau  cl  celte  dernière  sera  examinée 
à  travers  l'orifice:  sa  coloration,  qui  ressortira  très  bien  sur  le  blanc 
de  la  carte,  pourra  être  facilement  rapprochée  de  l'une  de  celles  de 
l'échelle.  Il  y  aura  lieu  aussi  d'examiner  la  peau,  d'une  part  sur  les 
régions  où  elle  est  habituellement  à  nu  (cou,  mains,  d'autre  pari  sur 
celles  où  elle  esl  recouverte  par  les  vêtements. 

Enfin,  si  l'on  admet  l'emploi  général  d'une  échelle  sur  porcelaine 
analogue  à  celle  récemment  présentée  à  la  Société  d'Anthropologie 
par  Fourdrignier,  il  sera  indispensable  de  mouiller  d'un  peu  de 
salive,  par  exemple,  la  peau  du  sujet  à  examiner  pour  la  rendre  bril- 
lante et  comparable  ainsi  aux  couleurs  étendues  sur  la  porcelaine. 
Traité  d'hygiène.  III.   —  3 
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8°  La  force  maxima  de  pression  et  de  traction  est  indiquée  par  le 
dynamomètre  ci-dessus  décrit  (fig.  11).  L'usage  de  cet  instrument 
n'est  pas  aussi  simple  qu'il  pourrait  paraître  à  un  examen  super- 
ficiel. Ainsi  que  l'a  montré  Manouvrier,  il  nécessite  même,  parfois, 
une  connaissance  psychologique  du  sujet  que  Ton  étudie.  Personne, 
pour  ainsi  dire,  n'atteint  du  premier  coup  son  maximum  de  pression 
au  dynamomètre  et  l'émulation  est  souvent  utile  pour  permettre  à 
certains  individus  de  l'atteindre. 

9°  Ajoutons  enfin  le  pouls  qui  devra  être  pris  trois  fois  de  suite 
(on  fera  ensuite  la  moyenne);  la  température,  qui.  autant  que  possible, 
devra  être  prise  dans  la  bouche  ou  l'anus  (elle  est,  on  le  sait,  d'un 
degré  environ  plus  élevée  que  la  température  axillaire);  la  capacité 
respiratoire,  l'acuité  visuelle  et  auditive. 

Tel  est  l'ensemble  des  dimensions,  des  constantes  physiologiques 
et  autres  indications  précises  qu'il  est  nécessaire  de  connaître  pour 
pouvoir  établir  les  principales  caractéristiques  du  corps  humain  ; 
telle  est  aussi  brièvement  exposée  la  façon  de  les  obtenir.  Il  est  bien 
évident  que  chacun  peut,  suivant  les  besoins,  lorsqu'il  entreprend  des 
recherches  originales,  prendre  d'autres  indications  et  d'autres 
mesures  dont.il  devra  faire  reposer  le  choix  sur  la  valeur  morpholo- 
gique des  dimensions  diverses,  prévoyant  d'avance  et  dans  une 
certaine  mesure  la  signification  que  peut  avoir  la  mesure  qu'il  prend. 
Le  cadre  d'un  traité  ne  permet  pas  d'entrer  dans  des  considérations 
plus  étendues  sur  les  recherches  originales,  l'originalité  au  surplus 
ne  s'enseignant  pas,  dépendant  de  la  tournure  d'esprit  de  chacun  et 
de  l'ensemble  des  connaissances  acquises. 

3°  Utilisation  des  documents.  —  Lorsque  le  chercheur  a  pris 
sur  son  ou  ses  sujets  les  mesures  qui  viennent  d'être  signalées, 
il  n'a  fait  autre  chose  que  recueillir  des  documents  et  il  en  est  à  peu 
près  au  même  point  de  son  travail  que  l'hislologisle  lorsqu'il  a  fixé, 
inclus,  coupé  et  coloré  ses  matériaux,  de  la  façon  machinale,  pour 
ainsi  dire,  que  lui  donne  une  habitude  depuis  longtemps  acquise. 
Il  lui  reste  à  les  examiner  el  à  les  interpréter,  ('elle  seconde  partie 
de  la  tache  du  biologiste  est  toujours,  quelle  que  soit  sa  spécialité, 
la  plus  difficile.  Pour  le  cas  spécial  de  l'anthropométrie,  elle  nécessite 
en  premier  lieu  la  connaissance  générale  des  méthodes  de  statistique, 
en  second  lieu  une  compétence  anatomique  spéciale,  bien  plus 
étendue  encore  que  celle  dont  on  a  besoin  pour  la  récolte  pure 
et  simple  (\i^  documents. 

Au  point  de  vue  de  la  statistique  générale,  on  ne  peut  mieux  faire 
que  de  conseiller  à  ceux  qui  veulent  utiliser  les  données  anthropo- 
métriques qu'ils  ont  recueillies  ou  celles  recueillies  par  d'autres,  In 
lecture  des  ouvrages  spéciaux.  Il  serait  trop  long  d'entrer  ici  dans 
Ions  les  détails  des  conseils  indispensables  à  ce  point  de  vue.  Toutefois 
il  est  quelques   méthodes  d'utilisation  des  chiffres  sur  lesquelles  il 
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semble  intéressant  d'insister,  c'est  à  savoir  celle  des  indices  (inter- 
prétation des  valeurs  absolues),  puis  celle  des  moyennes  et  celle  des 
sériations  ou  des  fréquences  (généralisation  des  faits  particuliers) 

1°  Indices.  —  Les  mensurations,  de  quelque  ordre  qu'elles  soient, 
n'indiquent  d'une  façon  générale  que  des  valeurs  absolues  qui,  par 
elles-mêmes,  ont  le  plus  souvent  peu  d'intérêt.  Ce  qu'il  importe  de 
connaître,  ce  sont  les  valeurs  relatives  des  dimensions  les  unes  par 
rapport  aux  autres.  En  les  rapprochant  ainsi,  on  arrivera  d'une  part 
à  mettre  en  évidence  leurs  corrélations  réciproques,  d'autre  part  à 
faire  saisir  la  forme  exacte  des  parties  anatomiques  en  cause.  C'est 
grâce  aux  indices  que  l'on  atteint  ce  double  résultat. 

On  appelle  indice  le  rapport  centésimal  existant  entre  deux  dimen- 
sions. Ainsi  l'indice  céphalique  est  le  rapport  centésimal  du  diamètre 
transverse  maximum  au  diamètre  antéro-postérieur  maximum  : 

D.Tx  100 
~      D.AP. 

Dans  cette  fraction,  on  multiplie  par  100  le  numérateur,  afin  d'éviter 
des  décimales  qui  compliqueraient  les  calculs. 

Lorsque  les  termes  du  rapport  constituant  l'indice  varient  d'une 
façon  à  peu  près  parallèle  et  pour  les  mêmes  causes,  l'indice  ne  peut 
donner  de  résultats  importants:  si  les  variations  sont  en  raison 
inverse,  l'indice  donnera  de  bous  résultats.  Le  choix  des  termes 
de  comparaison  est  donc  une  opération  très  importante  et  très 
délicate. 

L'un  des  indices  les  plus  fréquemment  employés  est  Yindice  cépha- 
lique.  Il  donne  des  indications  précieuses  sur  la  forme  de  la  tête. 

*2°  Moyennes.  —  Le  procédé  des  moyennes  est  un  procédé  d'utili- 
sation des  chiffres  éminemment  synthétique  :  soit  la  même  dimension, 
la  taille  par  exemple,  mesurée  sur  une  série  de  100  individus  pris  au 
hasard. 

On  dira  qu'on  a  pris  la  moyenne  de  la  taille  de  ces  individus,  lorsque 
toutes  les  tailles  ayant  été  préalablement  additionnées,  on  aura 
divisé  la  somme  obtenue  par  le  nombre  des  individus.  Le  quotient 
est  la  moyenne.  Le  procédé  des  moyennes  l'ail  donc  disparaître  les 
différences  individuelles  pour  faire  ressortir  uniquement  le  type 
moyen. 

Lorsque  l'on  l'ail  des  moyennes,  il  est  toujours  indispensable 
d'indiquer  le  nombre  de  cas  sur  lesquels  elles  oui  été  faites.  G'esl 
ainsi  qu'une  moyenne  qui  aura  été  faite  sur  100  cas  aura  vraisembla- 
blement plus  de  signification  qu'une  autre  faite  sur  5  cas.  Car  si  sur 
ces  5  cas  il  existe  un  cas  extraordinaire,  il  pourra  considérable- 
ment influer  sur  la  moyenne.  Sur  100  cas  au  contraire,  son  influence 
sera  presque  négligeable.  Lorsque  même  l'on  ne  possède  qu'un 
nombre  de  cas  par  trop  restreint,  deux  ou  trois  par  exemple,  il  ne 
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faut  pas  faire  de  moyennes.  Dans  ces  circonstances,  en  effet,  une 
moyenne  ne  pourrait  avoir  la  prétention  de  représenter  le  type  moyen 
et  mieux  vaut  alors  faire  connaître  les  cas  particuliers. 

D'une  façon  générale,  il  est  donc  important  de  ne  pas  opérer  sur 
des  séries  trop  faibles,  et  la  quantité  de  cas  dont  une  série  doit  être 
composée  pour  être  suffisante  varie  nécessairement  avec  la  chose 
que  Ton  étudie.  Si  le  caractère  étudié  est  peu  variable,  une  série  faible 
pourra  suffire  ;  s'il  esl  très  variable  au  contraire,  la  série  devra  être 
plus  considérable.  On  devra  toujours,  en  tout  cas,  ne  pas  oublier 
d'indiquer  le  nombre  de  cas  à  l'aide  desquels  la  moyenne  a  été  faite. 
Les  sujets  constituant  la  série  doivent  naturellement  être  pris  au 
hasard  et  non  dans  une  certaine  catégorie  déjà  sélectionnée.  Il  faudra 
aussi  se  garder  de  faire  entrer  dans  la  même  série  des  individus  trop 
essentiellement  disparates,  comme  des  hommes  et  des  femmes  par 
exemple,  des  adultes  et  des  enfants.  Souvent,  dans  une  série,  les 
différents  membres,  tout  en  étant  en  même  nombre  et  donnant  une 
même  moyenne,  sont  très  différents  en  valeur.  C'est  ainsi  que  8,  7,  9, 
6,  5  d'une  part,  et  9,  3,  7,  10,  6  d'autre  part  donnent  comme  moyenne  7. 
V.  Ihering(l)  calcule  dans  ce  cas  ce  qu'il  appelle  Yexponent  d'oscil- 
lation. Pour  chacun  des  membres  des  deux  séries,  il  détermine  l'écart 
de  la  moyenne  ;  il  obtient  ainsi  : 

i>''  série 1,  0,  2,  1,  2 

2''        — 2,   4,   0,   3,   1 

et  fait,  pour  chacune  des  séries,  la  moyenne  de  ces  écarts,  soit  pour  la 

.6  10 

première  série  -  =   1,2  et  pour  la  deuxième  —  =  2.   L  exponent 

d'oscillation  est  pour  la  première  série  de  1,2,  pour  la  deuxième  de  2, 

ce  qui  veut  dire  qu'en  somme  la  première  série  est  plus  homogène 

que  la  deuxième. 

Souvent,  au  lieu  d'avoir  à  calculer  simplement   la  moyenne  de 

quantités  absolues,  on  a  à  calculer  la  moyenne  d'indices.  Pour  cela. 

il  existe  deux  procédés;  on  peut,  soit  faire  la  moyenne  des  quantités 

et  prendre  l'indice  de  ces  moyennes,  soit  calculer  d'abord  les  indices 

et  prendre  ensuite  leur  moyenne.  Dans  le  premier  cas,  on  applique 

A  +  A'-j-A"  :  3  ., 

la  formule  — -  =  X:    dans  le  deuxième,   on  applique 

r>  -f-  B  -j-  Jd    '.  o 

successivement  les  formules  : 

A  A'  ,         A" 

(2,  «+*+,«- = x 

Suivant  la  méthode  que  l'on  emploie,  les  résultats  sont  très  difle- 
(1)  V.  Ihering,  Arch.  /'.  Anthr.,  Bd  X.  p.  ill-413. 
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rents;  la  première  est  la  plus  simple,  mais  la  seconde  est  de  beau- 
coup la  plus  correcte. 

D'une  façon  générale,  dans  les  moyennes,  il  est  inutile  d'indiquer 
la  deuxième  décimale. 

3°  Sériatïons.  —  La  méthode  des  moyennes  est  un  procédé  parfois 
un  peu  brutal  et  trompeur;  on  a  souvent  intérêt  à  la  remplacer  par 
celle  des  sériations  ou  des  fréquences,  qui  est  une  méthode  non  plus 
synthétique,  mais  analytique.  Elle  consiste  en  ceci  :  supposons 
que  Ton  veuille  savoir  la  taille  moyenne  crime  certaine  catégorie 
d'hommes.  On  prend  au  hasard  100  hommes  dans  cette  catégorie  et, 
leur  taille  ayant  été  mesurée,  on  s'aperçoit  qu'elle  varie  de  lm,60 
à  lm,90  par  exemple.  On  divise  alors  ces  hommes  en  six  séries  : 


La  lre  comprenant  les  hommes  de 1 

La  2e  ceux  de 1 

La  3P  ceux  de ] 

La  4°  ceux  de 1 

La  5e  ceux  de 1 

La  6e  ceux  de 1 


La  11C 
La  2R 
La  3P 
La  4e 
La  5e 
La  6e 


crie  comprend  par  exemple. 


m,60 

à  lm, 65 

m, 65 

à  lm,70 

m, 70 

à  lm,75 

m, 75 

à  lm,80 

m,80 

à  1"),,S5 

m,85 

à  lm,90 

12  h 

mîmes. 

20 

— 

18 



8 

— 

2 

— 

On  dit  alors  que  le  module  choisi  est  5  centimètres  ;  on  voit  donc 
ainsi  que  sur  les  100  hommes  les  tailles  variant  de  lm,70  à  lm, 75  sont 
celles  que  Ton  rencontre  le  plus 
souvent.  Les  résultats  peuvent 
être  exprimés  par  rapport  à 
deux  axes  rectangulaires,  et  l'on 
obtient  ainsi  la  courbe  de  la 
figure  16  qui  donne  des  rensei- 
gnements plus  nombreux,  plus 
exacts  et  aussi  plus  palpables 
cprune  simple  moyenne. 

En  effet,  avec  celle  façon  de 
procéder  el  en  multipliant  les 
séries  à  l'infini,  on  attribue  sen- 
siblement à  chaque  cas  la  va- 
leur qu'il  possède  réellement. 

Une  courbe  ainsi  obtenue 
montre:  l'étendue  de  la  varia- 
lion  (rime  de  ses  extrémités  à 
Tanin»;     le    caractère    le    plus 

souvent  observé  (sommet  de  la  courbe  ou  maximum);  enfin  le  sens 
de  la  variation,  lorsque  la  courbe  esl  asymétrique,  cl  elle  peul  ainsi. 
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—   Graphique    de  la  taille 
de  100  individus. 
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de  ce  chef,  fournir  des  renseignements  précieux  sur  révolution  du 
caractère  étudié  (1).  Manouvrier  a  proposé  de  remplacer  les  courbes 
continues  par  des  séries  de  points  aussi  nombreux  que  les  individus 
contenus  dans  chaque  catégorie.  Dans  notre  exemple,  le  graphique 
de  la  taille  des  100  hommes  serait,  suivant  le  procédé  de  Manouvrier, 
représenté  par  la  figure  17; 


17 


Représentation  de  la  sériation  de  la  taille  par   la  méthode 
de  Manouvrier. 


Par  l'exposé  succinct  de  ces  deux  méthodes,  on  voit  combien  est 
compliquée  la  science  des  chiffres,  et  on  se  rend  compte  qu'il  ne 
suffît  pas  de  les  recueillir,  qu'il  faut  aussi  savoir  les  manier,  ce  qui 
esl  peut-être  une  des  choses  les  plus  délicates  que  puisse  avoir  à  faire 
l'homme  de  science.  Dans  la  pratique  anthropologique,  la  chose  esl 
infiniment  plus  difficile  qu'il  peul  le  paraître  ici,  chaque  cas  méritant, 


(1)  Voy  à  ce  sujet  :  Davenport,  Statistical  methods,189P,  New-York,  John  Wiley 

and  sons. 
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suivant  sa  nature  même,  d'être  traité  crime  façon  toute  particulière, 
ce  qui  par  conséquent  ne  peut  s'enseigner.  Et  c'est  là  que  s'impose 
la  compétence  anatomique  spéciale  grâce  à  laquelle  le  chercheur  se 
rendra  compte  de  la  façon  dont  il  doit  traiter  les  chiffres  qu'il  a 
recueillis. 

Des  chiffres  convenablement  traités,  on  peut  extraire  un  certain 
nombre  de  faits  scientifiques  intéressants.  C'est  déjà  beaucoup.  Mais 
ce  qu'il  faudrait  faire  encore,  pour  remplir  la  deuxième  partie  du 
programme  énoncé  au  début  de  ce  chapitre  de  l'utilisation  des  récoltes, 
c'est  interpréter  ces  différents  faits  scientifiques,  les  relier  les  uns  aux 
autres,  en  dégager  les  grandes  lois.  Ce  n'est  plus  là  le  domaine  de 
la  seule  compétence  anatomique,  et  nous  ne  pouvons  ici  nous  y 
engager  (1). 


II.  -  LA  FORME  HUMAINE;  NOTIONS  SUR  LA  MARCHE  NORMALE 
DE  LA  CROISSANCE  (2). 

1°    NOTIONS    GÉNÉRALES    SUR     LA    FORME    HUMAINE. 

FAÇON  DONT  ON  DOIT  COMPRENDRE  SON  ÉTUDE  [S).  — 

Ceux  qui  les  premiers  s'occupèrent  de  la  forme  humaine  semblent 
avoir  été  ceux  qui  s'appliquèrent  à  la  reproduire  :  les  peintres  et  les 
sculpteurs  de  l'antiquité.  Ayant  constaté  sans  les  comprendre  les 
différences  qui  existaient  entre   les  individus,  on  conçoit  qu'ils  en 

(1)  Outre  les  mémoires  et  ouvrages  déjà  cités  au  cours  de  ce  chapitre,  on  pourra 
consulter  :  A.  Bertillon  père,  art.  Moyenne  et  Taille,  du  Dict.  encycl.  des  se.  médi- 
cales. —  De  la  méthode  en  anthropol.  Revue  d'anthrop.,  t.  IV,  1863.  —  A.  Ber- 
tillqn,  Notice  sur  le  fonctionnement  du  service  d'identitic.  Ann.  statistique  Ville 
de  Paris,  1887.  —  F.  Gai.ton,  Anthropom.  laboratory.  J.  anthr  Instilule,  London, 
1885.  —  Gihoud,  Obs.  sur  le  dév.  de  l'enfant.  Petit  guide  d'anthrop.  familiale  et 
scolaire,  Paris,  1902.  —  Godin,  Du  rôle  de  l'anthropométrie  en  éducation  physique, 
1901.—  Recherches  anthropométriques  sur  la  croissance,  Paris,  1903,  —  A  Hove- 
iiACQUE  et  G.  Hervé,  Précis  d'anthropologie,  Paris,  1887.  —  Ikovv,  Sur  la  classif. 
de  la  couleur  des  yeux  et  des  cheveux.  Bull.  Soc.  anthrop.,  1883.  —  Livi,  Anthro- 
pométrie militaire,  1896.  —  Manouvrier,  art.  Barème,  Méthode  des  moyennes,  etc. 
Dict.  des  se.  anthropolog.  —  P.  Robin,  L'anthropométrie  à  l'école.  Bull,  orphel. 
Prévost,  Gempuis,  1887.  —  Gonf.  anthropométriques  aux  instituteurs  de  l'Oise, 
1890.  —  Quétblet,  Sur  l'anthropométrie.  Bu  II.  Acad.  Boy.  de  Belgique,  187J.— 
Topinard,  Élém.  d'anthrop.  générale,  Paris,  1885. 

(2)  Il  est  bien  entendu  que  dans  ce  chapitre  il  ne  sera  point  question  des  diffé- 
rences suivant  les  races.  L'homme  de  race  blanche  est  seul  envisagé. 

(3)  Yoy.  à  ce  sujet  :  Audran,  Les  proportions  du  corps  humain  mesure  sur  les 
belles  ligures  de  l'antiquité,  1863.  -  Ch.  Blanc,  Grammaire  des  ails  du  dessin. 
Paris,  1880.  —  M.  Duval,  Précis  d'analomie  artistique.  —  Dechambre,  Art.  Ana 
lomie  des  beaux-arts.  Encycl.  se.  méd.,  1866.  —  Hay,  The  géométrie  beauty  of  the 
human  figure  defined,  L851.  —  Manouvrier,  Étude  sur  les  rapp.  anthrop.  en 
général.  Bull.  Soc.  anthrop.,  1902.  —  Papillault,  L'homme  moyen  à  Paris.  — 
Richer,  Anafomie  artistique  et  canon  des  proportions  du  corps  humain,  Paris. 
1803.  —  Rochbt,  Le  prototype  humain.  Bull.  Soc.  anthrop.,  1897.  —  G.  Sghmidt, 
Proport.  Seliluss  I,   Stuttgart,   L849.  —  Topinard,  L'homme  dans  la  Nature.  1891. 


iO  IL  ANTHONY.  —  ANTHROPOLOGIE  PHYSIQUE. 

vinrenl  rapidement  à  se  faire  l'idée  dune  l'orme  humaine  idéale 
dont  le  plan  harmonieux  aurait  été  conçu  et  le  modèle  établi  en 
quelque  sorte  par  les  dieux.  La  perfection  absolue  leur  paraissant 
résider  essentiellement  dans  les  nombres  et  les  figures  géométriques, 
la  forme  humaine  idéale,  celle  que  devaient  posséder  les  divinités, 
devait  être  une  forme,  sinon  sensiblement  géométrique  au  sens 
strict  du  mot,  du  moins  dans  laquelle  les  rapports  des  différentes 
parties  devaient  être  comme  les  rapports  des  nombres  entre  eux. 
Tout  ce  qui  ne  rentrait  pas  dans  ce  cadre  qu'ils  avaient  tracé  et  qui, 
comme  le  dit  avec  beaucoup  de  raison  Manouvrier,  jouait  pour  eux, 
«  vis-à-vis  des  innombrables  proportions  du  corps  humain,  le  rôle 
du  lit  de  Procuste  »,  ils  le  considéraient  comme  anormal. 

Telle  est  l'origine  de  ce  que  Ton  appelle  les  canons.  Depuis  l'anti- 
quité, les  artistes  s'en  sont  toujours  servis,  les  uns  continuant  à 
les  considérer  comme  un  idéal  à  poursuivre,  peut-être  des  har- 
monies mystérieuses  de  nombres  et  de  formes  géométriques  éta- 
blies par  le  créateur  (Rochet),  les  autres  les  regardant  comme  les 
résultats  de  simples  moyennes.  Il  en  a  été  proposé  de  nom- 
breux depuis  le  canon  égyptien  jusqu'à  ceux  de  Ch.  Blanc  et  de 
P.  Richer. 

Ce  qu'il  faut  penser  des  canons,  c'est  qu'ils  sont  des  concep- 
tions artistiques  idéales  de  formes  harmonieuses  sans  aucun  rap- 
port avec  la  science;  ils  constituent  peut-être,  au  point  de  vue 
scientifique  en  général  et  au  point  de  vue  anthropologique  en 
particulier  (puisqu'on  a  voulu  les  introduire  en  anthropologie)  un 
type  moyen,  mais  établi  d'après  des  données  tellement  insuffi- 
santes, qu'on  ne  peut  en  tenir  compte.  Au  point  de  vue  art,  cer- 
tains d'entre  eux  peuvent-ils  être  considérés  comme  des  modèles 
esthétiques  de  courbes  harmonieuses?  C'est  une  question  à  laquelle 
il  n'appartient  pas  à  la  science  de  répondre.  En  tout  cas,  s'ils 
paraissent  indispensables  pour  renseignement  élémentaire  du  dessin, 
il  ne  semble  pas  qu'ils  doivent  être  la  route  étroite  où  l'artiste 
s'engage  sans  en  sortir,  car  alors  ses  œuvres  seraient  schématiques 
en  quelque  sorte  et  dépourvues  de  toute  individualité.  Au  point  de 
vue  scientifique,  répétons-le,  ils  n'ont  aucune  valeur  en  raison  des 
données  insuffisantes  qui  leur  servent  de  base.  Il  n'existe  nulle 
part  un  modèle  de  l'homme  anatomiquement  parfait,  en  dehors  duquel 
fout  est  anomalie,  il  exist"  seulement  des  dispositions  anatomiques 
pouvant  varier  dans  une  certaine  mesure  et  corrélativement  les 
unes  aux  autres  suivant  les  différentes  conditions  extérieures. 
L'étude  de  la  forme  humaine  ne  doit  pas  être  comprise  comme 
celle  des  points  de  contact  et  de  différence  que  présente  cette 
forme  avec  une  forme  idéale  arbitraire  et  factice,  un  canon,  mais 
bien  comme  celle  des  variations  corrélatives  des  dispositions  anato- 
miques et  de  leur  genèse.   Bien  peu   de   choses  ont  été  faites  dans 
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cette  voie,  à  savoir  Fétude  rationnelle  des  variations  anatomiques, 
de  leurs  corrélations  et  de  leur  genèse.  Voici,  à  titre  d'indication 
et  exposés  par  lui-même,  quelques-uns  des  principaux  résultais 
obtenus  par  Manon vrier  dans  son  Étude  des  principales  propor- 
tions du  corps  humain. 

L'auteur  étudie  les  variations  des  différentes  parties  du  corps  en 
corrélation  avec  la  taille  : 

«  Lorsque  la  taille  (hauteur  du  corps)  s'élève,  toutes  les  parties  du 
corps  s'accroissent,  en  moyenne. 

«  Les  membres  s'allongent  relativement  plus  que  le  buste. 

«  Jl  en  est  de  même  de  leurs  divers  segments. 

«  Le  membre  supérieur  s'allonge  relativement  moins  que 
le  membre  inférieur  et  devient  plus  court  relativement  à  ce  der- 
nier. 

«  Les  segments  proximaux  de  chaque  membre  restent  à  peu  près 
proportionnels  entre  eux. 

«  Les  segments  distaux,  main  et  pied,  s'allongent  moins,  relative- 
ment au  buste,  que  les  segments  proximauxet  deviennent  plus  courts 
relativement  à  ceux-ci.  Ces  divers  résultats  concernent  les  deux 
sexes. 

«  Chez  l'homme  grand,  la  main  diminue  un  peu  relativement  au 
pied  et  s'allonge  un  peu,  au  contraire,  chez  la  femme  grande. 

«  En  général,  les  individus  qui  ont  le  membre  inférieur  long  ont 
aussi  le  membre  supérieur  long.  Mais  ce  parallélisme  général,  qui 
exprime  un  certain  degré  d'uniformité  dans  la  capacité  de  croissance 
de  l'ensemble  du  corps,  est  plus  ou  moins  altéré  individuellement  par 
le  fait  que  chaque  partie  du  corps  se  développe  dans  son  ensemble, 
et  surtout  suivant  les  diverses  dimensions,  d'après  des  corrélations 
anatomiques  et  physiologiques  générales,  mais  en  même  temps  d'après 
des  intluences  héréditaires  externes  variables  suivant  la  race,  le 
sexe  et  les  individus.  » 

La  forme  humaine  adulte  est,  comme  l'on  sait,  très  différente 
suivant  le  sexe  (1).  Manouvrier,  dans  le  mémoire  déjà  cité,  s'est 
longuement  occupé  des  variations  morphologiques  en  corrélation 
avec  le  sexe.  Laissons-lui  encore  la  parole  :  «  Les  variations  suivant 
le  sexe  représentent  en  partie  seulement  les  variations  suivant  la 
(aille. 

^  Chez  les  femmes,  plus  encore  que  chez  les  hommes  de  petite  taille, 
les  membres  dans  leur  ensemble  et  leurs  divers  segments  sont  plus 
courts  (pie  chez  les  hommes  relativement  au  buste.  Mais,  contrai- 
rement aux  hommes  de  petite  taille,  les  femmes  ont  le  membre 
supérieur  plus  court  relativement  au  membre  inférieur. 

«  Comparativement  aux  hommes,  les  femmes  ont  la  main  un  peu 

(1)  Voy.  aussi  à  ce  sujet  :  Verneau,  Le  bassin  clans  les  sexes  et  dans  les  races, 
Paris,  187j. 
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plus  longue  relativement  au  pied,  c'est-à-dire  un  peu  moins  réduite 

que  celui-ci. 

«  Enfin  elles  ont  (d'après  les  chiffres  de  Rollet)  (1),  le  radius  et  le 

tibia  un  peu  plus  courts,  en  moyenne,  relativement  aux  segments 

proximaux.  Bien  que  les  femmes  en   général  aient    le  buste   long 

relativement  au  membre  inférieur, 
elles  ont,  à  taille  égale,  le  buste 
plus  court  que  les  hommes,  mais 
le  tronc  à  peu  près  égal. 

((  En  comparant  une  série  de 
femmes  et  une  série  d'hommes 
ayant  tous  et  toutes  une  taille  de 
lm,58,  on  trouve  tout  plus  petit 
chez  les  femmes,  même  le  buste, 
à  l'exception  du  membre  inférieur 
qui  est  plus  long.  A  cette  taille, 
les  hommes  sont  petits  et  les 
femmes  déjà  grandes  pour  leur 
sexe.  Malgré  cela,  les  femmes  de 
lm,58  ont  encore  le  membre  su- 
périeur, la  main  et  le  pied  plus 
courts  relativement  à  leur  buste 
que  les  hommes  de  cette  même 
laille.  Les  os  féminins  sont  sensi- 
blement moins. gros  relativement 
à  leur  longueur,  si  Ton  considère 
les  moyennes  générales  dans  les 
deux  sexes.  A  taille  égale,  c'est- 
à-dire  à  longueur  égale  des  os, 
cette  différence  sexuelle  de- 
vient très  considérable,  fait  capi- 
tal pour  l'interprétation  de  la 
comme    du    volume    relatif    du    cer- 


Fig.  18.  —  Makroskèle  et  brachyskèle, 
d'après  Manouvrier  (dessinés  sur  des 
photographies    de    G.    de    Mortillet). 


longueur    relative   du    bust< 
veau. 

«  Les  viscères  abdominaux  sont  plus  développés  dans  le  sexe  fémi- 
nin relativement  au  volume  musculo-squeletlique.  Mais  le  thorax  et 
la  capacité  vitale  sonl  moins  développés  relativement  à  l'abdo- 
men. » 

Au  point  de  vue  général  des  formes  dans  l'un  et  l'autre  sexe. 
Manouvrier  conclut  à  l'existence  de  deux  types  dont  la  production 
est  liée  à  des  conditions  <!  léveloppemcnt  toutes  différentes  et  qu'il 
appelle  l'un  le  makroskèl  ,  l'autre  le  brachyskèle  (fig.  18).  Chez  le 
premier,  les  membres  inférieurs  sont  plus  longs  par  rapport  au  buste 


(1)  Rollet,  La  mensuration  des  os  longs 
l'anthropologie,  Lyon,  1889. 


des    membres  dans  ses  rapports  avec 
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que  chez  le  second,  et  il  en  est  de  même  des  membres  supérieurs 
(Voy.  tig.  18).  A  la  makroskélie  et  la  brachyskélie  sont  corrélatifs  un 
grand  nombre  d'autres  caractères  dont  l'étude  est  encore  à  l'aire  (1). 
On  conçoit  combien  cette  façon  d'envisager  la  forme  humaine  (étude 
rationnelle  des  variations  corrélatives  et  de  la  genèse  des  formes)  dif- 
fère de  celle  que  pourraient  employer  ceux  qui  introduisent  dans  le 
domaine  scientifique  la  nation  des  canons.  Pour  ces  derniers  tout 
consiste  à  noter  les  points  de  ressemblance  ou  de  dissemblance  de 
chaque  individu  avec  la  forme  idéale  conventionnelle.  Pour  les  pre- 
miers au  contraire  l'étude  de  chaque  sujet/est  un  problème  à  résoudre 
à  l'aide  des  procédés  habituels  de  jugement  et  de  raisonnement.  On 
se  rend  compte  aussi  combien  il  reste  encore  à  faire  dans  celte  voie 
de  l'étude  des  variations  corrélatives,  qui,  lorsqu'elle  sera  tout  à  fait 
déblayée,  donnera  tant  de  renseignements  et  de  conseils  utiles  à 
l'hygiéniste,  au  pédagogue  et  au  médecin.  En  effet,  on  conçoit  que 
lorsque  l'on  comprendra  vraiment  la  morphologie  d'un  sujet  et  les 
causes  rationnelles  qui  ont  présidé  à  son  établissement,  on  sera 
remarquablement  armé  pour  lui  prescrire  les  exercices  physiques, 
lui  conseiller  les  travaux,  les  métiers  qui  lui  conviennent. 

2°  L'ÉTABLISSEMENT  DE   LA  FORME    HUMAINE;  LA  CROISSANCE. 

1°  Généralités.  —  On  peut  désigner  sous  le  nom  à' étude  sta- 
tique d'un  être  vivant  l'étude  de  l'ensemble  des  faits  morphologiques 
existant  à  un  moment  donné  de  son  existence,  l'Age  adulte  par 
exemple,  et  sous  le  nom  d'étude  cinématique  l'élude  des  change- 
ments successifs  que  subit  dans  le  temps  la  morphologie  de  cet  être, 
depuis  son  origine,  c'est-à-dire  la  fécondation  de  l'œuf,  jusqu'à  sa  mort 
naturelle  par  sénilité.  Cette  étude  cinématique  ne  peut  pas,  à  vrai 
dire,  être  appelée  embryogénie,  en  raison  de  la  signification  étymolo- 
gique trop  étroite  de  ce  terme. 

Artificiellement,  la  cinématique  de  l'être  peut  être  divisée  en 
plusieurs  parties  : 

1°  Celle  qui  s'étend  depuis  la  fécondation  de  l'œuf  jusqu'à  la  ces- 
sation  de  la  vie  intra-utérine,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  naissance.  C'est 
l'embryogénie  proprement  dite  (elle  ne  nous  intéresse  pas)  : 

2°  Celle  qui  s'étend  depuis  la  naissance  jusqu'au  moment  où  l'être 
cesse  de  s'accroître.  C'est  ce  qu'on  appelle  la  croissance,  à  un  certain 
moment  de  laquelle  se  produil  l'éclosion  pubertaire; 

3°  Celle  qui  s'étend  depuis  le  moment  où  l'être  cesse  de  s'accroître 
jusqu'au  début  de  la  décrépitude.  C'est  la  période  de  l'âge  adulte. 
pendant  laquelle  l'être  reste  à  peu  près  stationnaire  ; 

i°  Celle  qui  s'étend  depuis  le  début  de  la  décrépitude  jusqu'à  la 
mort.  (Test  la  période  de  la   vieillesse. 

(lj  Voy.  à  ce   sujet,   outre   le   mémoire  <le  Makouvrier  :  Papillault,  L'homme 

moyen  à  Paris.   Bull,  Soc.  d'anthrop.,  1902. 
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Cette  succession  peut  être  très  grossièrement  représentée  à  l'aide 
du  graphique  suivant (fig.  19). 

Dans  les  deux  premières  périodes  séparées  par  la  naissance  (/>), 
la  forme  humaine  s'établit  et  l'être  tend  à  prendre  ses  dimensions 
maxima  qu'il  atteint  en  c  et  a  l'orme  définitive.  Dans  la  quatrième 
période,  les  formes  et  les  dimensions  se  modifient  dans  une  faible 
mesure:  les  tissus  tendent  peu  à  peu  à  perdre  leurs  propriétés  res- 
pectives par  l'envahissement  progressif  du  tissu  conjonctif.  C'est  la 
décrépitude,  la  sénilité,  qui  amène  bientôt   la  mort. 

La  période  de  croissance,  c'est-à-dire  celle  qui  s'étend  depuis  la 
naissance  jusqu'à  l'âge  adulte,  nous  intéresse  seule. 

Les  anciens  embryogénistes  croyaient  que  l'homme,  ainsi  d'ailleurs 

que  les  autres  animaux,  était  préformé  dans  l'œuf,  c'est-à-dire  qu'il 

c  .  y  existait  avec  tous  ses 

éthslon  /  Ui  \  caractères     morpholo- 

/il  ,X  giques,    a   1  état    d  ho- 

Fécondattony  \  muncidus    qui    n'avait 

de  l'oeuf...    SI \.  Mort  i  ,,  1-  t 

— *—£■ e plus   qu  a   grandir.  Le 

r.-     ,n        c  ,  ,        ,,,.,,.      ,   ,,tl      ,      .    .      développement  aurait, 

kig.  19.  —  schéma  de  1  évolution  de  1  être  depuis  la  l 

fécondation  de  l'œuf  jusqu'à  la  mort  par  sénilité.         dans      ces     conditions, 

été  réduit  à  une  simple 
augmentation  de  diamètres  dans  tous  les  sens.  Grâce  au  perfection- 
nement des  méthodes  techniques  d'anatomie  microscopique,  on  a 
fait  justice  depuis  longtemps  de  cette  erreur  pour  ce  qui  concerne 
le  développement  des  premiers  stades,  celui  qu'on  appelle  le  déve- 
loppement embryonnaire. 

Pour  le  développement  extra-utérin,  la  croissance,  Terreur,  pour  en 
être  moins  frappante,  n'en  existe  pas  inoins.  Le  développement,  ce 
terme  étant  pris  dans  sa  plus  ample  acception,  n'est  pas  un 
agrandissement  en  bloc,  mais  une  transformation  continue  qui,  comme 
le  l'ait  bien  remarquer  Manouvrier  (1),  se  produit  non  seulement 
pendant  la  formation  des  organes,  mais  se  poursuit  lorsque  ces 
derniers  sont  au  complet,  jusqu'à  la  fin  de  la  seconde  période  de 
croissance  (c).  De  môme  que  l'anatomie  microscopique  nous  a  permis 
de  saisir  les  modifications  qui  se  produisent  au  cours  de  la  vie  intra- 
utérine,  la  méthode  anthropométrique  seule  nous  permettra  de  saisir 
celles  qui  se  produisent  au  cours  de  la  période  de  croissance. 

Laissant  de  côté  les  modifications  intimes  des  tissus  qui  n'ont  pas 
leur  place  dans  ce  chapitre,  on  peut  dire  que  l'étude  de  la  croissance 
esl  celle  des  modifications  morphologiques  qui  se  produisent  dans  le 
corps  humain  depuis  la  naissance  jusqu'à  l'âge  adulte. 

On  conçoit,  sans  qu'il  soit  besoin  d'y  beaucoup  insister,  combien 
la  connaissance  de  la  marche  de  la  croissance  normale  esl  utile  à 
l'hygiéniste  el  au  médecin.  Lorsqu'elle  sera  connue  dans  ses  grandes 

(1;  Préface  de  Godin,  Rech.  anthrop.  sur  la  croissance,  Paris,  1903. 
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lignes,  il  leur  sera  évidemment  plus  facile  de  connaître  les  conditions 
extérieures  nécessaires  à  son  accomplissement  normal.  Ils  pourront 
immédiatement  voir  en  quoi  la  marche  de  la  croissance  d'un  sujet 
est  défectueuse,  et  y  porter  remède  en  conseillant,  par  exemple,  les 
exercices  appropriés.  Il  serait  utile  que  tous  les  médecins  et  toutes 
les  personnes  qui  ont  à  s'occuper  des  enfants,  à  quelque  point  de 
vue  que  ce  soit,  fassent  un  apprentissage  des  méthodes  anthropomé- 
triques afin  de  pouvoir  analyser  sur  chacun  d'eux  la  marche  de  la 
croissance  et  de  pouvoir  prescrire  à  chacun  en  particulier  le  régime 
physique  qui  lui  convient.  La  connaissance  delà  croissance  et  de  ses 
moyens  d'étude  doit  aussi  être  le  fond  de  l'instruction  de  tous  ceux 
qu'intéressent  les  questions  de  gymnastique  rationnelle. 

!2°  La  fiche  d'observation. —  Godin  (1),  qui  se  trouve  être  aujour- 
d'hui celui  qui  étudia  de  la  façon  la  plus  rationnelle  et  la  plus  analy- 
tique la  croissance,  faisait  pour  chacun  de  ses  sujets  une  fiche  indivi- 
duelle qui  peut  servir  de  modèle  à  tous  ceux  qui  entreprendront  doré- 
navant des  recherches  de  ce  genre.  La  fiche  de  Godin  comporte  un 
certain  nombre  de  mesures  et  d'indications  précises  que  nous  allons 
reproduire  ici,  en  retranchant  toutefois  certaines  indications  qui  lui 
paraissaient  utiles  pour  l'ensemble  des  recherches  qu'il  faisait,  mais 
qui,  pour  un  travailleur  ordinaire,  ne  sont  pas  indispensables. 

D'autre  part,  quelques  autres  indications  qui  ont  paru  nécessaires 
ont  été  ajoutées. 

I.  —  Nom  et  prénoms. 

Date  de  naissance. 

Photographie  de  face  et  de  profil. 

Lieu  de  naissance. 

Pays  d'origine  de  la  famille,  du  père,  de  la  mère. 

Malformations  et  déformations. 

Particularités  diverses. 

Défauts  de  symétrie. 

Mue  de  la  voix  (s'il  y  a  lieu). 

Age  de  l'apparition  de  la  dent  de  sagesse  (s'il  y  a  lieu). 

Aptitude  physique. 

Maladie  présente. 

Tempérament. 

Relief  musculaire. 

Embonpoint. 

Coloration  de  la  peau,  des  cheveux  (2),  de  l'iris. 

Abondance  des  poils,  siège. 

Développement  des  organes  génitaux. 

(1)  Godin,  Rech.  anthrop.  sur  la  croissance,  Paris.  lOO.'ï . 

(2)  Chacun  sait  que  la  coloration  de  la  peau  el  des  cheveux  changent  pendant 
les  premiers  moments  qui  suivent  la  naissance.  Ces  changements  sont  importants 
à  noter. 
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TT.  —  Hauteur  du  verlex  debout.  (Toutes  ces  hauteurs  sont  prises 

au-dessus  du  sol.) 
Hauteur  du  conduit  auditif  gauche. 
Hauteur  du  menton. 
Hauteur  de  la  fourchette  sternate. 
Hauteur  de  r  extrémité  inférieure  du  sternum. 
Hauteur  de  Vacromion  gauche. 
Hauteur  de  l'interligne  radio-huméral  gauche. 
Hauteur  de  V apophyse  styloïde  radiale  gauche. 
Hauteur  de  l  extrémité  du  médius  gauche. 
Hauteur  du  mamelon  gauche. 
Hauteur  du  centre  de  Vombilic. 
Hauteur  du  bord  supérieur  du  pubis. 
Hauteur  de  l'épine  iliaque  gauche. 

Hauteur  du  bord  supérieur  du  grand  trochanter  gauche. 
Hauteur  de  V articulation  du  genou  gauche. 
Hauteur  du  bord  inférieur  de  la  malléole  interne  gauche. 
Hauteur  du  ver tex  assis. 

III.  —  Diamètre  biacromial. 
Diamètre  bihuméral. 
Diamètre  bimamelonnaire. 

Diamètre  antéro-postérieur  du  thorax  (au  niveau  de  l'articulation 
mésosterno-xiphoïdienne). 

Diamètre  transverse  du  thorax. 
Diamètre  de  la  taille  minimum. 
Diamètre  bicrétal  iliaque. 
Diamètre  bitrochanlérien . 
Diamètre  biépineux  iliaque. 

IV.  —  Crâne.  Diamètre  antéro-postérieur  maximum. 

métopique. 
Diamètre  transverse. 
Face.  Diamètre  frontal  minimum  (1). 

—  bioculaire  interne. 

—        externe. 

—  Hauteur  du  front. 

—  Hauteur  totale  de  la  face. 
Largeur  bizygomatique. 

V.  —  Circonférence  du  cou,  partie  moyenne. 

—  thoracique  sus-mammaire . 

ceinture  minima. 

1)  Les  mesures  sur  la  face  ont  une  moins  grande  importance  que  les  précédentes 
et  les  suivantes.  Les  mesures  de  circonférence,  à  parties  trois  premières,  sont  éga- 
lement facultatives. 
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Circonférence   de  la   cuisse  maxima  gauche. 

—  mollet  maxima  gauche. 

—  hras  maxima  gauche, 
avant-bras  maxima  gauche. 

—  poignet  minima  gauche. 

VI.  —  Contour  de  la  main. 
Contour  du  pied. 
Capacité  respiratoire. 
Acuité  visuelle. 

Acuité  auditive. 
Pouls. 

VII.  —  Poids  {1). 

Pression  et  traction  au  dynamomètre  :  main  droite,  main  gauche. 

A  l'aide  de  ces  différentes  indications,  on  peut  constituer  une 
observation  aussi  complète  qu'on  peut  le  désirer  d'un  enfant  en  vue 
de  l'étude  de  la  croissance. 

Cette  observation  devra  être  répétée  périodiquement,  tous  les 
mois  pendant  les  cinq  premières  années,  tous  les  six  mois  jusqu'à 
quinze  ans,  et  ensuite  tous  les  ans  seulement.  Suivant  l'exemple  de 
Godin,  il  sera  bon  d'inscrire  sur  du  papier  quadrillé  la  marche  des 
points  de  repère  (Voy.  fig.  22). 

3°  La  marche  de  la  croissance.  -  -  L'étude  de  la  marche  de 
la  croissance  de  l'homme  peut  être  envisagée  à  deux  points  de  vue  : 

1°  Au  point  de  vue  général,  c'est  la  croissance  normale; 

2°  Au  point  de  vue  particulier,  c'est  la  croissance  suivant  les  diffé- 
rentes conditions. 

Croissance  normale.  —  La  croissance  normale  est  moins  connue 
qu'on  ne  se  le  figure  généralement.  De  plus,  comme  le  fait  avec 
juste  raison  remarquer  Manouvrier  (2),  lorsque  l'on  a  voulu  étudier  la 
marche  de  la  croissance,  «  on  a  toujours  opéré  sur  des  séries  d'enfants 
de  chaque  âge,  mais  non  composées  des  mêmes  enfants  suivis  d'Age 
en  âge.  Au  poinl  de  vue  des  courbes  générales,  ajoute-t-il,  il  ne 
semble  pas  que  le  résultat  puisse  en  être  altéré,  pourvu  que  chaque 
série  soit  assez  nombreuse  pour  assurer  la  stabilité  des  moyennes. 
Cette  méthode  présente  donc  l'incontestable  avantage  d'être  relative- 
ment expéditive,  permettant  à  l'observateur  de  poursuivre  son 
travail  à  loisir  el  de  l'accomplir  en  une  seule  année.  Le  travail  n'en 
serait  pas  moins  énorme  s'il  fallail  mesurer,  sur  un  certain  nombre 
de    séries,    devanl    comprendre   chacune    au    moins    une   centaine 

(1)  Pendant  les  trois  premiers  mois  après  la  naissance,  prendre  le  poids  lou>  Ir-. 
huil  jours. 

(2)  Manouviukh,  Préface  du  livre  de  Godin,  loco  <it;i(<>. 
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d'enfants,  toutes  les  dimensions  mensurables  des  diverses  parties  du 
corps.  Aussi  cette  méthode  n'a-t-elle  élé  appliquée  qu'en  réduisant 
à  l'extrême  le  nombre  des  mesures  et  par  suite  des  indications 
désirables.  Mais  eût-on  pris  sur  chaque  enfant  la  centaine  de  mesures 
que  comporte  une  observation  à  peu  près  complète,  on  arriverait  à 
ce  singulier  résultat  :  que  la  marche  de  la  croissance  serait  connue 
en  moyenne,  approximativement,  sans  que  Ton  connût  cette  marche 
dans  un  seul  cas  individuel  ». 

Comme  on  le  voit,  celle  méthode  de  travail  n'est  pas  la  méthode 
idéale. 

Godin  est  l'un  des  rares  observateurs  qui  ne  Tait  pas  suivie  :  il  ne 
s'est  pas  borné  comme  ses  prédécesseurs  à  mesurer  un  très  grand 
nombre  de  sujets  d'Age  différent  et  à  prendre  la  moyenne  de  la  taille, 
par  exemple,  de  tous  les  individus  de  même  âge,  considérant  la 
différence  entre  les  moyennes  obtenues  comme  indiquant  l'accrois- 
sement annuel  moyen.  Au  contraire,  il  a  suivi  pendant  plusieurs 
années  une  série  d'enfants  qu'il  a  périodiquement  mesurés. 

A  ce  reproche  que  Ton  peut  faire  à  la  plupart  des  travaux  ayant 
trait  à  la  marche  normale  de  la  croissance,  on  peut  ajouter  le  suivant  : 
c'est  que  ces  travaux  ne  portent  guère  que  sur  l'augmentation  de 
la  taille  ou  du  poids,  quantités  trop  globales,  trop  complexes,  trop 
synthétiques  en  un  mot.  Godin  encore  est  l'un  des  premiers  qui  ait 
analysé  en  détails  l'accroissement  des  différentes  parties  de  l'orga- 
nisme. 

Nous  allons  aborder  successivement  :  l'étude  de  la  croissance  en 
bloc  (l'accroissement  de  la  taille  ou  stature,  celui  du  poids),  et  enfin, 
d'après  les  trop  peu  nombreux  documents  existants,  l'étude  analytique 
de  la  croissance  des  diverses  parties  du  corps. 

1°  Étude  globale  de  la  croissance.  —  1°  Accroissement  de  la  stature. 
-  D'après  les  statistiques  des  auteurs  résumées  par  Burk  (1),  à  la 
naissance,  la  taille  est  environ  et  en  moyenne  de  0m,50  pour  les 
garçons  et  de  0m,49  ou  0m,48  pour  les  filles  (2). 

Elle  augmente  jusqu'à  l'âge  adulte,  c'est-à-dire  jusqu'à  un  âge 
voisin  de  trente  ans,  mais  qui  varie  suivant  les  différents  individus, 

Voici  les  différentes  opinions  des  auteurs  à  ce  sujet  (d'après 
M.  de  Varigny)(3)  : 

Homme.  Femme. 

Baxter 35  ans.  19  ans. 

Liharzin 25  —  19  — 

Quételet 30  —  25  — 

Hoberts 22  —  19  — 

Villermé 23  —  19  - 

Comm.  of  Anlhropometry 23  —  20  — 

(1)  Buixk,  Growth  of  children.  Journ.  of  Psychology,  avril  1898. 

(2)  La  difficulté  de  pouvoir  mesurer  la  taille  d'un  nouveau-né  rend  ces  chiffres 
simplement  approximatifs. 

(3)  De  Varignv,  article  Croissance,  Dict.  de  physiologie,  de  Ch.  Richet,  1900. 
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Les  statistiques  de  Gould  (cité  par  de  Varigny),  qui,  pendant  la 
guerre  de  Sécession,  mesura  plus  d'un  million  d'individus,  corro- 
borent d'ailleurs  cette  notion. 

La  stature  croît  en  somme  bien  au  delà  de  vingtans,  contrairement 
à  une  opinion  assez  répandue. 

La  croissance,  d'abord  rapide,  diminue  d'une  façon  progressive. 
Elle  devient,  à  partir  de  vingt  ans  environ,  extrêmement  lente.  Les 
tableaux  suivants,  —  dont  l'un  est  emprunté  à  Christian  Wiener  (de 
Karlsruhe)  (cité  par  Burk),  qui  mesura  l'accroissement  annuel  de  ses 
quatre  fils  depuis  leur  naissance  jusqu'à  l'âge  de  vingt-cinq  ans  : 
l'autre  à  Gould,  qui  opéra  sur  1  104841  cas:  l'autre  enfin  à  Vierordt 
[Daten  und  Tabellen)  —  qui  le  dressa  d'après  les  recherches  de  Qué- 
telet,  le  prouvent  péremptoirement  : 


ACCROISSEMENT    ANNUEL    EN   STATURE. 


(Chiffres  obtenus  par  Christian  Wiener  (de  Karlsruhe)  sur  ses  quatre  fils, 
de  leur  naissance  à  l'âge  de  25  ans.) 


Naissance 

1  an 

2  ans .... 

3  —   .... 


ACCROISSEMENT   ANNU 

1er  né. 

2e  né. 

3e  né. 

54,0 

46,0 

52,4 

55,0 

17,7 

» 

, 

71,7 

70,8 

74,2 

74,0 

12,9 

24,8 

21,8 

84,6 

83,8 

86,4 

85,9 

8,5 

13,0 

12,2 

93,1 

92,3 

94,2 

95,3 

7,0 

8,5 

7,8 

100,1 

100,5 

101,9 

104,2 

6,3 

8,2 

7,7 

106,4 

108,0 

108,0 

111,2 

7,3 

7,5 

6,1 

113,7 

114,0 

114,5 

116,7 

6,1 

6,0 

6,5 

119,8 

119,6 

120,4 

124,0 

5,4 

5,6 

5,9 

125,2 

125,0 

125,7 

130,4 

5,3 

5,4 

5,3 

130,5 

130,3 

131,1 

136,3 

4,3 

5,3 

5,4 

134,8 

134,8 

136,7 

141,4 

5,9 

4,5 

5,6 

140,7 

140,6 

142,2 

146,0 

5,5 

5,8 

5,5 

146,2 

146,3 

145,2 

152,9 

8,5 

5,7 

3,0 

154,7 

153,2 

151,9 

162,8 

9,5 

6,9 

6,7 

164,2 

161,4 

157,1 

168,2 

4,8 

8,2 

5,2 

169,0 

169,1 

166,5 

175,0 

2,4 

7,7 

9,4 

171,4 

173,3 

172,2 

178,3 

1,3 

4,2 

5,7 

172,7 

175,1 

175,7 

179,8 

0,1 

1,8 

3,5 

172,8 

176,3 

176,6 

180,3 

0,1 

1,2 

0,9 

172,9 

176,5 

177,5 

180,7 

0,0 

0,2 

0,9 

172,9 

176,6 

177,8 

180,9 

0,3 

0,1 

0,3 

173,2 

176,7 

178,2 

)) 

» 

0,02 

» 

Le  4e  né  était  d'une  autre  mère  que 
La  2e  femme  avait  5cm,l  de  plus  que 

sa  36e  année,  les  trois  premiers  étant 

leur  mère. 


les  trois  premiers. 

la  1"  et  donna  le  jour  a 

nés  dans  les  22e,  23e  et 


19,0 
11,9 
9,4 
8,9 
6,9 
5,6 
7,3 
6,4 
5,9 
5,0 
4,6 
6,9 
9,9 
5,4 
6,8 
3,3 
1,5 
0,5 
0,4 
0,2 


ce  4e  fils  dans 
28e  années  de 


Traité  d'hygiène. 


III.    — 
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ACCROISSEMENT    MOYEN    DE    LA    STATURE    DE    17    A    34    ANS    INCLUS. 

(Topinard,  d'après  Gould,  1104  841  cas.) 

Stature.       Accroissement  annuel. 


17  ans 

1,673 

18  —  

1,690 

+  17 
+  18 
+  11 
+  2 
+  4 
+  2 
0 

19  —  ... 

1,708 

20  —  

1,719 

21  —  

1,721 

22  

1,724 

23  —  

1,726 

24  -  

1,726 

25  — 

1,725 

—  1 

26  —  .... 

1,727 

+  2 
0 

27  — 

28  —  

1,727 

0 

29  —  

1,7282 

+  1,2 

—  2 

30  — 

1  726 

31  à  34  ans 

.  ...      1,7289 

+  2,9 
—  3 

34  ans  et  plus 

1,725 

ACCROISSEMENT    EN    LONGUEUR    PAR    ANNÉE    (d'après  Vierordt). 

QuÉTELET. 

Homme.  Femme. 

Nouveau-né 50,0  49,4 

1  an 69,8  69,0 

2  ans 79,1  78,1 

3  —   86,4  85,4 

4  —   92,7  91,5 

5  —   98,7  97,4 

6  —   104,6  103,1 

7—   110,4  108,7 

8  —   116,2  114,2 

9  —   121,8  119,6 

10    —   127,3  124,9 

II—   132,5  130,1 

12  —   137.5  135,2 

13  —   142,3  140,0 

14  —   146,9  144,6 

15  —   151,3  148,8 

16  —    155,4  152,1 

17—  159,4  154,6 

18    —   163,0  156,3 

19—   165,5  157,0 

20    —   167,0  157,4 

25   — 168,2  157,8 

30    —   168,6  1 58,0 

40   —   168,6  158,0 

50    —   168,6  158,0 

60   —   167,6  157,1 

70    —   166,6  155,6 

80    —   163,6  153,4 

90   —   161,0  151,0 

Baxler,  Bowditch  et  Roberts  (1),  qui  se  sont  aussi  occupés  de  la 
question,  sont  arrivés  aux  mêmes  résultats. 

(1)  Voy.  Topinard,  Éléments  d'anthropologie  générale. 
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De  trente  à  cinquante  ans,  la  stature  paraît  rester  stationnaire  ;  elle 
diminue  légèrement  à  partir 
de  cinquante  ou  soixante  ans, 
comme  le  montrent  les 
moyennes  de  Quételet  (fig.  '20). 
Cette  diminution  de  la  taille 
pendant  la  vieillesse  semble 
due  uniquement  à  l'usure  des 
cartilages  interarticulaires,  à 
l'écrasement  des  disques  et  des 
corps  intervertébraux  et  à  l'ac- 
centuation des  courbures  ver- 
tébrales normales.  D'après 
Manouvrier,  l'angle  que  fait 
le  col  avec  le  corps  du  fémur 
reste  constant. 

Ainsi  que  le  montrent  ces 
différents  tableaux,  ce  qui  est 
vrai  pour  l'homme  l'est  égale- 
ment pour  la  femme  :  toutefois 
cette  dernière  reste  toujours, 
en  moyenne,  plus  petite  que 
l'homme  de  7  p.  100  environ. 

Le  graphique  de  la  figure  20 
représente,  d'après  les  chiffres 
de  Quételet,  la  marche  des  mo- 
difications de  la  stature  chez 
l'Homme  et  chez  la  Femme. 

2°  Accroissement  du  poids.  — 
A  la  naissance,  le  poids  moyen 
est  de  3  kilogrammes  : 

(1,'ityons.  Filles. 

Gregory  (Munich) 3,355  3,386 

Ingersler  (Copenhague).  3,3X1  3,280 

Kezmorsky  (Pesth) 3,383  3,284 

Quételet  (Bruxelles).. .  3,100  3,000 

Schutz  (Leipzig) 3,399  3,233 

Spiegelberg  (Breslau)..  3,201  3,050 

Vierordt 3,333  3,200 

Wagner  (Kœnigsberg).  3, '.79  3,339 

Le  minimum  extrême  est  de 
1000  à  1 500  grammes  et  le  maxi- 
mum qui  a  été  atteint  de 
4  000  à  1500  grammes.  Ces 
poids  extrêmes  donnés  par  Altherr  sont  tout  à   l'ait  exceptionnels. 

A  la  naissance,  le  poids  moyen  dc^  garçons  L'emporte  légèrement 
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sur  celui  des  filles.  Puis  il  diminue  durant  les  premiers  jours  de  la  vie 
extra-utérine  pour  tomber  de  60  à  90  grammes.  Cet  abaissement  de 
poids  semble  dû  à  l'évacuation  du  méconium  et  de  l'urine,  alors  que 
l'alimentation   semble   insuffisante   à   réparer  cette  perte.  Vers  le 


Z-SVe 

i-jt-oo 
3-30O 
3.  Zoo 
3 100 
3-000 
l.çoo 
19,00 

N 

0         y       3j-       AJ-       5j.       6j.       7j        Sj.        &     M) 

Fig.  21.  —  Courbe  des  changements  de  poids  d'un  enfant 
pendant  les  dix  premiers  jours. 

sixième,  septième  ou  huitième  jour,  le  nouveau-né  est  revenu  à  son 
poids  initial  (Voy.  la  courbe,  fig.  21). 

A   partir  de  ce  moment,  il  croît  rapidement  pour  atteindre,  au 
douzième  mois,  8kg,950  d'après  Odier,  cité  par  de  Varigny  (fig.  22). 

CROISSANCE   DU  NOUVEAU-NÉ   EN    POIDS  (d'après  Odier)  (1). 


1er 

2e 

3e 

4e 

5e 

6e 

7e 

8e 

9e 

10e 

lie 

12e  1 

MOIS. 

MOIS. 

MOIS. 

MOIS. 

MOIS. 

MOIS. 

MOIS. 

MOIS. 

MOIS. 

MOIS. 

MOIS. 

MOIS  J 

! 

3  250  gr 

4  000 

4  700 

5  350 

5  950 

6  500 

7  000 

7  450 

7  850 

8  200 

8  500 

8  750 

! 

89501 

Accroissement 

par  mois. 

700 

700 

650 

600 

550 

500 

450 

400 

300 

300 

250 

200 

Accroissement. 

par  jour. 

25 

23 

22 

20 

18 

17 

15 

13 

12 

10 

8 

6 

Jusque  vers  trente  ans,  chez  l'homme  dont  l'état  de  santé  reste 
normal,  le  poids  continue  à  croître,  mais  d'une  façon  irrégulière 
comme  le  montre  le  tableau  suivant  de  Quételet. 


(!)  La  loi  d'accroissement  des  nouveau-nés.  Thèse  de  Paris,  1863. 
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CROISSANCE    DE    L'HOMME    EN    POIDS    (d'après   QuÉtelet). 


Naissance 

1  an 

2  ans  .... 

3  — 

4  — 

5  —   

6  —   

7  —    

8  — 

9  —    

10  — 

11  -    

12  —      

13  — 

14  —   

15  — 

16  —   

17  — 

18  — 

19  —   

20  — 

21  — 

22  — 

23  —    

25     -    

27    —    

30    — 


Poids 
moyen. 


kil. 

3,1 
9,0 
11,0 
12,5 
14,0 
15,9 
17,8 
19,7 
21,6 
23,5 
25,2 
27,0 
29,0 
33,1 
37,1 
41,2 
45,4 
49,7 
53,9 
57,6 
59,5 
61,2 
62,9 
64,5 
66,2 
65,9 
66,1 


Accroissement 
annuel. 


kil. 

M 

5,9 
2,0 
1,5 
1,5 
1,9 
1,9 
1,9 
1,9 
1,9 
1,7 
1,8 
2,0 
4,1 
4,0 
4,1 
4,2 
4,3 
4,2 
3,7 
1,9 
1,7 
1,7 
1,6 
1,7 


Poids 
moyen. 


kil. 

3,0 
8,6 
11,0 
12,4 
13,9 
15,3 
16,7 
17,8 
19,0 
21,0 
23,1 
25,5 
29,0 
32,5 

» 
36,3 
40,0 
43,5 
46,8 
49,8 
52,2 
54,3 
54,8 
55.2 
54,8 
55,1 
55,3 


(M 


Accroissement 
annuel. 


kil. 

» 
5,6 
2,4 
1,4 
1,5 
1,4 
1,4 
1,1 
1,2 
2,0 
2,1 
2,4 
3,5 
3,5 

» 
3,8 
3,7 
3,5 
3,3 
3,0 
J,l 
0,8 
0,5 
0,4 

0,3 
0,2 


qu'à  partir  de  cet  âge  il  reste  un  certain  temps 


Il  est  vraisemblable 
stationnaire,  puis  di- 
minue avec  la  vieil- 
lesse et  la  décrépi- 
tude (1). 

Il  est  à  remarquer 
que  l'accroissement 
du  poids  se  fait  d'une 
façon  beaucoup  moins 
régulière  que  l'ac- 
croissement de  la 
taille.  Cela  tient  à  la 
multiplicité  des  fac- 
teurs qui  peuvent 
intervenir.   Une   ma- 


(1)  Il  ne  peut  naturelle- 
ment pas  être  question  ici 
des   diminutions  de  poids 
pour    des  causes  d'ordre    Fig.  22.  —  Courbe  de  l'accroissement  en   poids,    pen- 
pathologique.  dant  les  douze  premiers  mois  après  la  naissance. 
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ladie  par  exemple,  môme  une  indisposition  légère  passant  souvent 
inaperçue,  se  produisant  à  un  moment  donné  de  l'existence,  une 
période  de  fatigue  ou  de  surmenage  peuvent  occasionner  une  dimi- 
nution considérable  de  poids  que  le  sujet  mettra  un  certain  temps 
à  récupérer.  Plusieurs  auteurs  se  sont  occupés  de  comparer  la  mar- 
che de  l'augmentation  de  taille  à  la  marche  de  l'augmentation  de 
poids.  Ces  rapports  sont  infiniment  trop  complexes  pour  que  l'on 
puisse  tirer  de  leurs  conclusions  des  indications  importantes.  Tout 
ce  qui  peut  être  dit,  c'est  que  les  marches  de  l'augmentation  de  ces 
deux  quantités  sont  absolument  différentes,  comme  le  montre  le 
tableau  suivant  des  moyennes  de  Quételet  : 

STATURE    ET    POIDS    DES    ENFANTS    BELGES    DE    5    A    18   ANS     'QukteletÏ. 


1 

AGE. 

GARÇ 

ONS. 

Poids. 

F 1 U 

EH. 

Poids.           ' 

Stature. 

St;  lur». 

5  ans 

6  — 

7  — 

8  — 

cent  ni. 
98,7 
104,6 
110,4 
116,2 
121, S 
127,3 
132,5 
137,5 
142,3 
146,9 
151,3 
1 55, 4 
159,4 
163,0 

kil. 

In  ,9 

17,8 
19,7 
21,6 

*.3,3 

25,2 
27,0 
29,0 
33,1 
37,1 
41,2 
45,4 
49,7 
53,9 

centim. 

97,4 
103,1 
108,7 
Ii4,2 
119,6 
124,9 
130,1 
135.2 
14  0,0 
14 '.,6 
14S,8 
152,1 
154,6 
156,3 

kil. 
15,3 
16,7 
17,8 
19,0 
21,0 
23,1 
25,5 
29,0 
32,5 
36.3 
40,0 
43,5 
46,8 
49,8 

9    —    

10    - 

11  — 

12  — 

13     -    

14  — 

15  — 

16    —   

17    — 

18    —   

A  ce  rapport  du  poids  à  la  taille,  P.  Robin  a  voulu  substituer  ce 
qu'il  a  appelé  Y  indice  d'élancement  et  qui  est  «  le  rapport  de  la  hau- 
teur au  côté  de  la  base  d'un  prisme  carré  ayant  même  hauteur  et 
même  volume  que  ce  sujet  »  (1).  En  admettant  que  la  densité  du 
corps  humain  soit  sensiblement  égale  à  1,  cet  indice  s'obtient  par 
l'application  de  la  formule  suivante  : 

T 


Indice 


V 


T  =  taille  ; 
P  =  poids. 


2°  Etude  analytique  de  la  croissance.  —  Les  quantités  dont  il 
vient  d'être  donné  la  marche  progressive  sont  des  quantités  essen- 
tiellement globales,  et  l'on  comprend  quel  intérêt  il  peut  y  avoir  à 


(1)  P.  Robin,  Bail.  Soe.  anthrop.,  nov.  1880. 
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analyser  en  quelque  sorte  la  croissance  des  différentes  parties  du 
corps. 

On  n'a  encore  que  peu  de  notions  dans  cet  ordre  d'idées. 

Les  premières  tentatives  qui  ont  été  faites  sont  celles  de  Ziesing 
et  de  Daffner,  qui  comparèrent  à  ce  point  de  vue  la  partie  supérieure 
à  la  partie  inférieure  du  corps. 


CROISSANCE    DES    PARTIES    SUPERIEURE    ET    INFERIEURE    DU    CORPS 
RESPECTIVEMENT    (Vierordt,  d'après  Ziesing). 

(Cet  auteur  admet  la  longueur  totale  du  corps  =  1000.  La  longueur  respective  de 
chacune  des  parties  devient  en  conséquence  ce  qui  suit  :) 

Age.  Partie  supérieure.  Partie  inférieure. 

Nouveau-né 500     •  500 

1  an 478  522 

2  ans 457  5  43 

3  —  439  561 

5  — 415  585 

8  —  397  603 

13  —  382  618 

60  — 369  631 

ACCROISSEMENT  COMPARÉ  DES  MOITIES  SUPÉRIEURE  ET  INFÉRIEURE  DU  CORPS 

(D'après  Daffner,  Das  Wachstum  des  Menschen.) 
(L'ombilic  forme  la  limite  des  parties  inférieure  et  supérieure.) 

Stature  Moitié  Moitié 

A.gê.  totale.  inférieure.  supérieure. 

centim.  centim.  centim. 

Nouveau- né 50,6                23,0  27,6 

3  ans 91,0                 47,0  44,0 

5     —   ... 106,0                  59,5  46,5 

8     — 127,0                  71,5  f  5,5 

10  —    137,0                  79,0  f  8,0 

11  —    142,0                  82,0  60,0 

12  —   148,0                  87,0  61,0 

13  —   154,0                  91,0  63,0 

14  — 161,0                  96,0  65,0 

22    —   166,5  S9,S  66,6 

Comme  le  montrent  ces  tableaux,  chez  l'enfant  nouveau-né,  la 
partie  supérieure  du  corps  est  sensiblement  égale  à  la  partie  infé- 
rieure, mais  bientôt  cette  dernière  prend  sur  la  première  une  avance 
considérable;  autrement  dit,  la  moitié  inférieure  croit  avec  une  rapi- 
dité beaucoup  plus  grande  que  la  moitié  supérieure. 

Ce  résultat  constitue  déjà  un  point  important  acquis. 

Mais  celui  qui  s'est  occupé  le  plus  de  cette  question  fondamentale, 
l'étude  analytique  de  la  croissance,  estGodin,  qui  publia  en  1903  une 
étude  de  la  croissance  individuelle  de 230  enfants  de  treize  ans  et  demi 
à  dix-sept  ans  et  demi,  sur  chacun  desquels  il  prit  17.">  m<  -mes  ou 
indications  précises. 

La  ligure   23    donne,   d'après  Godin,    la    marche    <i<     l'accrois- 
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sèment  relatif  des  différentes  parties  du  corps,  de  treize  ans  et  demi 
à  dix-sept  ans  et  demi,  calculé  d'après  une  série  de  100  individus.  Il 
est  surtout  intéressant  d'y  remarquer  que,  suivant  les  âges,  certains 
segments  du  corps  croissent  plus  ou  moins  vite  que  les  autres.  Cer- 
tains points  anatomiques,  tels  par  exemple  la  fourchette  sternale  et 
Eacromion  qui  se  trouvent  à  un  certain  âge  à  peu  près  sur  le  même 
plan  horizontal,  sont  un  peu  plus  tard  sur  deux  plans  horizontaux 
nettement  différents  (1). 

Les  tableaux  suivants  donnent,  d'après  Godin,  l'un  l'accroissement 
des  dimensions  de  largeur,  l'autre  l'accroissement  des  dimensions 
de  circonférence  : 

DIMENSIONS    DE    LAROEUR. 


13V2 

14 

!**/• 

15 

15 '/2 

16 

ièyjà 

17 

17V2 

'bi-acromial 

315 
347 
156 
159 

218 
206 

231 
262 
197 

321 

352 
3  58 
161 
222 
204 
235 
267 
201 

331 
359 
163 
169 
226 
215 
241 
274 
207 

340 
368 
168 
170 
230 
216 
245 
278 
214 

342 
375 
172 
175 
234 
219 
250 
285 
219 

350 
384 
179 
179 
242 
224 
255 
292 
223 

360 

393 
1S2 

186 

248 
230 
260 
297 
229 

367 
402 
184 
189 
254 
231 
164 
302 
231 

374 

406 

186   ' 

191 

25S 

231 

266 

305 

233 

y  Ibi-mamelonnaire 

^  lantéro-postér.,  thorax. 

g    transverse,  thorax 

.2  Jminimum  (ceinture).... 

G  f bi-crétHl  iliaque 

bi-trochanténen 

^bi-épineux  iliaque 

DIMENSIONS    DE    CIRCONFERENCE. 


AGES 

13V2 

14 

14i/2 

15 

tft/« 

16 

Ï6V2 

17 

171/* 

/du  COU 

287 
721 

292 

743 

297 
760 

304 
790 

312 

807 

320 
835 

326 
850 

332 

857 

337 
867 

;  thoracique  sus-mamm. . 

thor.       {  au  repos... 
gl  sous-pect.  (  en  inspir  . . 

684 

703 

722 

7  43 

760 

784 

799 

808 

822 

729 

745 

764 

777 

798 

821 

835 

842 

859 

c  l(taille  min.)  ceinture. . . 

606 

607 

Baï 

632 

65  i 

C67 

674 

679 

701 

u  'cuisse  maxima  droite. . 

410 

420 

427 

434 

446 

460 

470 

478 

481 

^(cuisse  minima  droite.. 

299 

310 

316 

323 

330 

339 

343 

349 

351 

o  Jmollet  maxima  droit... 

284 

296 

300 

308 

314 

323 

327 

335 

336 

"/jambe  minima  droite.. 

187 

193 

195 

201 

203 

208 

210 

213 

213 

Uf  bras  sup.,  deltoïde  dr.. 

216 

223 

226 

236 

243 

252 

260 

265 

267 

bicipitale  droite 

198 

207 

210 

221 

226 

238 

242 

249 

250 

avant-bras  maxima  dr. 

205 

211 

214 

221 

227 

234 

238 

241 

247 

poignet  minima  droit. . 

140 

146 

147 

152 

155 

158 

160 

162 

163 

Ayant  pour  chaque  âge  calculé  le  rapport  de  ces  différentes 
dimensions  par  rapport  à  d'autres  dimensions,  telles  la  taille  totale,  la 

(1)  Je  n'ai  pas  cru  devoir,  dans  cette  figure  dessinée  d'après  Godin,  corriger  une 
erreur  faite  par  cet  auteur,  qui  n'aurait  pas  dû  représenter  par  des  longueurs 
égales  sur  l'axe  horizontal  des  périodes  de  temps  inégales  (13  ans  1/2  à  14  ans,  d'une 
part,  et  14  à  15  ans,  d'autre  part1.  Il  eût  été  préférable,  il  me  semble,  de  faire 
autant  de  sujets  que  de  demi-années,  et  de  les  éloigner  suffisamment  les  uns  des 
autres  pour  que  chaque  période  de  6  mois  pût  être  représentée  par  une  longueur 
toujours  la  même  sur  l'axe  horizontal. 


ÉTABLISSEMENT  DE  LA  FORME  HUMAINE.  3—59 

longueur  du  tronc,  des  segments  de  membres,  le  poids,  etc.,  Godin 
est  parvenu  à  se  faire  une  idée  exacte  de  la  marche  de  la  croissance 
des  différentes  parties  du  corps  pendant  la  période  de  la  vie  dont  il 
s'est  occupé. 

3°  Puberté.  —  Pendant  une  certaine  période  de  l'adolescence,  la 
marche  de  la  croissance  est  en  quelque  sorte  activée  en  même  temps 
que  se  produisent  certaines  modifications  apparentes  du  sujet.  Cette 
période  est  celle  de  l'éclosion  pubertaire,  qui  marque  l'éveil  des 
fonctions  génésiques. 

En  France,  sous  notre  climat,  la  puberté  apparaîtrait  chez  les  jeunes 
garçons,  d'après  Godin,  entre  quinze  et  seize  ans.  Elle  est  caracté- 
risée par  une  accélération  marquée  de  la  marche  de  la  croissance 
de  la  taille.  En  même  temps,  les  poils  apparaissent  aux  aisselles  et 
au  pubis,  la  voix  change  (accroissement  des  cordes  vocales),  le  cou 
augmente  considérablement  de  volume  en  grosseur  et  en  longueur. 
C'est  aussi  pendant  la  période  pubertaire  que  le  poids  réalise  son 
principal  accroissement.  Les  cheveux  également  se  foncent  et  les  iris 
changent  de  couleur. 

Chez  la  jeune  fille,  la  puberté  est  plus  précoce  que  chez  l'homme. 
D'après  Lagneau,  elle  se  produirait,  dans  les  départements  méditer- 
ranéens, à  l'âge  moyen  de  quatorze  ans  un  mois  treize  jours;  dans 
ceux  du  Nord  et  de  l'Ouest,  elle  se  produirait  à  quatorze  ans  onze  mois 
treize  jours  en  moyenne.  Chez  les  jeunes  filles  semblant  issues  de 
race  germanique,  elle  paraît  retardée  jusqu'à  quinze  ans.  Outre  les 
modifications  générales  signalées  à  propos  des  jeunes  garçons,  elle 
est  caractérisée,  chez  les  jeunes  filles,  par  la  venue  des  premières 
règles  et  la  saillie  des  seins. 

Comme  l'a  montré  Bowditch  (1),  au  moment  de  la  puberté,  les 
filles  grandissent  encore  plus  rapidement  que  les  garçons.  Cette 
rapidité  de  l'accroissement  de  la  taille  s'accuse  surtout  à  partir  de 
douze  ans  et  demi  ;  à  quatorze  ans  et  demi,  elles  dépassent  en  taille 
les  jeunes  garçons  ;  mais,  à  partir  de  cet  Age,  ce  sont  les  garçons  qui 
reprennent  le  dessus. 

La  saison  chaude,  plus  que  la  saison  froide,  favorise  l'éclosion 
pubertaire.  Les  climats  chauds  agissent  de  la  même  façon,  et  nul 
n'ignore  que  dans  les  pays  tropicaux  l'Age  de  la  puberté  est  toujours 
sensiblement  avancé.  Le  facteur  race  néanmoins  n'est  pas  à  négliger, 
et  l'on  sait,  par  exemple,  que  les  jeunes  filles  de  races  anglo-saxonnes 
nées  sous  les  climats  tropicaux  deviennent  pubères  à  l'Age  où  elles 
le  seraient  devenues  en  Europe. 

En  résumé,  la  puberté  marque  l'éveil  des  fonctions  génésiques,  et 
elle  est  caractérisée  par  une  suractivité  générale  de  la  croissance. 
Cette  dernière,  surtout  osseuse  avant  elle,  deviendrait,  à  l'époque  delà 

(1)  Bowditch,  The  growth  of  Chilelren,  Boston,  1877. 
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puberté,  surtout  musculaire  (Godin).  Pour  l'hygiéniste  et  le  médecin, 
la  période  pubertaire  est  particulièrement  intéressante.  La  suractivité 
de  croissance  qui  la  caractérise  mettant  en  péril,  on  le  conçoit,  la 
santé  générale  et  l'intégrité  physique  de  l'organisme,  on  doit  à  ce 
moment  redoubler  de  précautions  et  de  soins. 

Croissance  suivant  les  différentes  conditions.  —  A  l'étude  de 
la  croissance  en  elle-même  doit  être  ajoutée,  —  et  pour  l'hygiéniste 
ce  point  de  vue  est  particulièrement  important,  —  celle  de  la  crois- 
sance suivant  les  différentes  conditions. 

Influence  du  sexe.  —  Un  grand  nombre  des  tableaux  que  nous 
venons  de  donner  montrent  d'une  façon  très  nette  que  la  croissance 
ne   suit  pas  une  marche   identique  chez  la  femme  et  chez  l'homme. 

Au  point  de  vue  de  la  stature,  les  fdles  sont  proportionnellement, 
jusque  vers  cinq  ans,  en  retard  sur  les  garçons;  mais  bientôt,  de  sept 
à  neuf  ans,  ces  derniers  perdent  leur  avance,  et  les  fdles  atteignent 
plus  vite  leur  maximum  qu'eux.  Ce  maximum  d'ailleurs,  ainsi  qu'il 
a  été  dit,  reste  toujours  inférieure  celui  des  garçons.  Ce  qui  est  vrai 
pour  la  taille  Test  également  pour  le  développementgénéral (puberté). 

Influence  de  la  nutrition. —  Il  semble  qu'une  alimentation  riche 
et  abondante  favorise  la  croissance  en  longueur  et  en  poids  (Gussler 
et  Uhlitsch,  Eisman,  Pagliani,  etc.). 

La  croissance  se  fait  plus  rapidement  et  la  stature  devient  plus  haute 
chez  les  enfants  des  classes  aisées  que  chez  ceux  des  classes  pauvres, 
et,  d'après  l'ensemble  des  observations  de  Villermé,  deGould,  de  Ber- 
trand, de  Perry,  de  Momblé,  de  Lègues,  il  semblerait  que  la  taille 
atteigne  le  maximum  le  plus  élevé  dans  les  milieux  où  le  bien-être 
est  le  plus  grand. 

Influence  du  sous-sol.  —  D'après  Durand  de  Gros,  les  terrains 
calcaires  produiraient  des  hommes  de  taille  plus  élevée  que  les  ter- 
rains primitifs. 

Influence  de  la  race.  —  Elle  est  indiscutable,  et  chacun  sait  qu'il 
y  a  des  races  d'hommes  grands  et  des  races  d'hommes  petits.  Étant 
donné  que  nous  avons  en  vue  le  Français  moyen  seul,  nous  ne  devons 
entrer  dans  aucun  détail  à  ce  sujet. 

Influence  des  saisons.  —  De  même,  la  saison  chaude  de  l'année 
est  plus  favorable  à  la  croissance  que  la  saison  froide.  Godin  a  montré 
d'ailleurs,  ainsi  qu'il  a  été  dit,  que  l'éclosion  pubertaire  se  produisait 
plus  souvent  pendant  la  saison  chaude  que  pendant  la  saison  froide  (1). 
Les  climats  chauds  semblent  avoir  une  action  analogue  à  celle  des 
saisons  chaudes. 

Influence  des  exercices  physiques.  —  Les  exercices  appropriés 
enfin  peuvent  donner  à  la  marche  de  la  croissance  une  allure  par- 
ticulière, et  Manouvrier  a  pensé  que  la  production  de  la  macroskélie, 

(1)  Voir  également  à  ce  sujet  le  tableau  de  DafTner. 
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c'est-à-dire  rallongement  considérable  des  membres  par  rapport  au 
tronc,  peut  souvent  être  due  à  un  séjour  prolongé  au  lit  pendant  la 
période  de  croissance. 

L'étude  plus  détaillée  de  l'influence  de  ces  facteurs  extérieurs  sur 
la  croissance  relève  du  domaine  de  l'hygiène  individuelle. 


ACCROISSEMENT  EN  STATURE  DE    1 1   A  20  ANS  (chiffres  obtenus  sur  82  2  cadets) 

(suivant  les  saisons.) 

(Daffner,  Das   Wachstum  des  Menschen,  1897). 


NOMBRE 

des 
sujets. 


12 

80 

146 

162 

162 

150 

82 

22 

6 


AGE 

en 
années. 


11-12 
12-13 
13-14 
14-15 
15-16 
16-17 
17-18 
18-19 
19-20 


ALLONGEMENT    DE    STATURE. 


Octobre. 


Octobre. 

Avril. 

centim. 

centim. 

139,4 

141,0 

143,0 

144,5 

147,5 

149,5 

152,5 

155,0 

158,5 

160,8 

163,5 

165,4 

167,7 

168,9 

169,8 

170,6 

170,7 

171,1 

centim. 

143,3 
147,4 
152,5 

158,5 
163,8 
167,7 
170,4 
171,5 
171,5 


AUGMENTATION. 


Hiver. 


0,8 
0,4 


Eté. 


2,3 
2,9 
3,0 
3,5 
3,0 
2,3 
1,5 
0,9 
0,4 


Par  année 


3,9 
4,4 
5,0 
6,0 
5,3 
4,2 
2,7 
1,7 
0,8 


L'évolution  de  l'individu  comprend  en  résumé  plusieurs  grandes 
étapes  : 

La  vie  intra-utérine,  qui  va  de  la  fécondation  de  l'œuf  à  la  nais- 
sance ; 

La  première  enfance,  qui  comprend  les  premiers  moments  de  la 
vie  extra-utérine  jusqu'au  sevrage  en  général  et  est  caractérisée  par 
une  croissance  rapide; 

L1 enfance,  pendant  laquelle  la  croissance,  tout  en  étant  rapide 
encore,  se  ralentit  un  peu  ; 

La  puberté,  qui   marque  une  activité   nouvelle  de  la  croissance  ; 

L'adolescence,  qui  va  de  la  puberté  à  l'âge  adulte  ; 

L'âge  adulte,  pendant  lequel  l'organisme  reste  pour  ainsi  dire 
stationnaire  ; 

La  vieillesse,  que  caractérise  la  décrépitude  et  qui  s'achève  par  la 
mort. 

La  méthode  anthropométrique  permet  seule  de  suivre  pas  à  pas  les 
changements  de  forme  pendant  ces  dilférentes  stades  de  l'existence,  et 
on  conçoit  combien  il  est  important  pour  l'hygiéniste  et  le  médecin, 
étant  donné  un  sujet,  de  contrôler  à  tout  instant  si  son  évolution  est 
normale  ou  non.  Connaissant  la  marche  de  la  croissance  du  sujet 
qu'il  observe,  le  médecin,  toujours  en  éveil,  pourra,  à  tout  instant  et 
en  toute  connaissance  de  causes,  lui  prescrire  les  exercices  ou  les 
précautions  hygiéniques  rationnellement  indiqués. 
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En  résumé,  on  n'a  guère  encore  que  des  notions  très  sommaires  sur 
ja  forme  humaine  et  sur  les  faits  principaux  de  son  développement.  Ce 
qu'il  reste  à  faire  est  immense,  et  les  points  principaux  sur  lesquels 
doivent  à  notre  avis  se  porter  plus  spécialement  les  efforts  des  cher- 
cheurs sont  :  1°  l'étude  des  variations  corrélatives  et  de  leurs  causes; 
2°  l'étude  analytique  de  la  croissance,  puisque  le  travail  de  Godin,  le 
seul  actuellement  important  traitant  de  cette  question,  ne  se  rapporte 
qu'à  la  période  de  la  vie  de  treize  ans  et  demi  à  dix-sept  ans  et  demi. 
L'enfance  proprement  dite,  de  la  naissance  à  treize  ans  et  demi,  n'a 
pas  été  étudiée  au  point  de  vue  analytique,  et  il  en  est  de  même  de 
la  période  qui  s'écoule  de  dix-sept  ans  et  demi  à  la  cessation  de  la 
croissance.  Les  méthodes  anthropométriques  rationnellement  appli- 
quées permettront  seules  d'accomplir  cette  double  tâche  (1). 

(1).  Outre  les  mémoires  et  travaux  eités  au  cours  de  ce  chapitre  et  du  chapitre 
précédent,  on  pourra  encore  consulter  à  propos  de  la  croissance  : 

Auboyer  (L.),  De  la  croissance  et  de  ses  rapports  avec  les  maladies  aiguës  fébriles 
de  l'enfance  et  de  l'adolescence.  Th.  Lyon,  1881.  —  Axel  Key,  Pubertaets  Entwicke- 
lung  und  das  Verhœltniss  derselben  zu  der  Krankheitserschein  der  Schuljugend. 
Congrès  de  Berlin,  1890.  —  Bastien  et  Henry,  Rech.  sur  la  croiss.  de  l'homme. 
Congr.  Ass.  fr.  av.  sciences,  190  i.  —  Bierent,  La  puberté  chez  l'homme  et  chez  la 
femme,  Paris,  1896.  —  Boas,  The  growth  of  Toronto  children.  Washington,  1898. 

—  Bowditch,  The  growth  of  children.  Boston,  1877.  —  Burk,  Growth  of  children. 
American  Journal  of  Psychology.  avril  1898.  —  Garlier  (Georges),  Des  rapports 
de  la  taille  avec  le  bien-être,  Paris,  1892  ;  Recherches  anthropologiques  sur  la 
croissance.  Mém.  Soc.  anthrop.,  t.  IV,  2e  série,  p.  265,  1892.  —  Curtis,  Some 
physiological  asp.  of  growth.  New-York  Micr.  Soc,  XII,  1896.  —  Daffner,  Das 
Wachstum  des  Menschen,  Leipzig,  1897.  —  Dally,  Proportions  et  croissance 
relative  des  membres.  Bull.  Soc.  nnlhrop.,  1872,  p.  832;  art.  Croissance  du  Dict. 
encyclop.  des  sciences  médic,  1879.  —  Fritsch,  Die  graphische  Method.  zur 
Bestimmung  der  Verhiiltnisse  des  menschl.  Kôrpers.  Zeitsch.  f.  Ethn.,  1893,  p.  172. 

—  Hamy,  Recherches  sur  les  proportions  du  bras  et  de  l'avant-bras  aux  différents 
âges  de  la  vie.  Revue  d'anthropologie,  1872,  p.  495.  —  IIovelacque  et  Hervé, 
Précis  d'anthrop.,  Paris.  1887.  —  Liharzia,  Lois  de  la  croissance  et  structure  de 
l'homme,  Vienne,  1862.  —  Maestrelli,  La  Espressione  la  piu  corretta  délia  cap. 
vit.  Arch.  per  la  Antrop.,  Firenze,  1881.  —  Manouvrier,  art.  Croissance  du 
Dict.  des  se.  anthropologiques.  —  Marro,  La  puberta,  Torino,  1898.  —  Saint-Yves 
Ménard,  Contrib.  à  l'étude  de  la  croissance  chez  l'homme  et  chez  les  animaux, 
Paris,  1885.  —  T.  Porter,  The  relations  between  the  growth  of  children  andtheir 
déviation  from  the  phys.  type  of  their  sexe  and  âge,  1894.  —  Qcételet,  Sur  la 
taille  de  l'homme  dans  les  villes  et  dans  les  campagnes.  Annales  dliyg.  et  de  méd. 
légale,  lre  série,  1830;  —  Recherches  sur  la  loi  de  croissance  de  l'homme.  Annales 
d  hygiène  et  de  méd.  légale,  lre  série,  1831);  —  Recherches  sur  l'homme  et  le  déve- 
loppement de  ses  facultés,  Paris,  1835;  Anthropométrie,  Bruxelles,  1871-1873.  — 
Robin,  Indice  d'élancement.  Bull.  Soc.  anlhr.,  1880. 
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I.   -  L'ÉVOLUTION  ET  LA  CROISSANCE  PSYCHIQUES. 

I.   —    CONSIDÉRATIONS    GÉNÉRALES. 

L'évolution  psychique  est  le  produit  de  l'hérédité  et  des  influences 
psychophysiques  du  milieu  où  s'accomplit  cette  évolution.  La  part 
de  l'hérédité  est,  contrairement  à  l'opinion  généralement  admise, 
beaucoup  plus  considérable,  dans  ce  produit,  que  la  part  des  diverses 
influences  qui  agissent,  après  la  naissance,  sur  rindividu.  L'éduca- 
tion, spontanée  et  provoquée,  l'hygiène,  etc.,  interviennent  dans 
l'édification  de  la  mentalité  humaine,  seulement  après  que  l'hérédité, 
cette  cause  des  causes,  a  déterminé  les  grandes  lignes,  les  propor- 
tions et  le  plan  général  de  l'œuvre  psychogénique.  Par  l'hérédité,  dit 
Ribot  (1),  au  milieu  des  variations  incessantes,  il  y  a  un  fond  qui 
demeure.  C'est  la  prédominance  des  énergies  conservatrices  de 
l'hérédité  qui  maintient  à  travers  les  siècles  la  permanence  des  races 
psychiques  de  l'humanité  et  la  survivance  chez  tous  les  individus 
des  tendances  ancestrales.  Par  elle  s'explique  la  continuation  des 
errements  des  premiers  âges,  à  une  époque  où  l'esprit  humain,  si 
l'éducation  avait  le  rôle  décisif  qu'on  lui  prèle,  devrait  cire  déjà 
libéré  des  influences  qui,  du  fond  de  ses  lointaines  origines,  dirigent 
toujours  son  évolution  et  commandent  son  activité. 

D'ailleurs,  le  culte  des  traditions,  la  persistance  des  coutumes  et 
des  routines,  le  respect  des  préjugés  et  des  superstitions,  la  iikVou- 
naissance  de  la  véritable  nature  de  l'homme,  de  son  origine  animale 
et  de  l'unité  somato-psychique  de  son  organisme,  font  que  l'éduca- 
tion donnée  à  l'enfant  renforce  au  lieu  de  corriger  chez  lui  les  ten- 
dances ancestrales,  et  que  l'éducation  est  trop  souvent  la  complice 
de  l'hérédité  dans  la  formation  de  l'ame  infantile.  C'est  pourquoi 
l'hygiène  moderne,  dans  le   domaine  pédagogique  et  moral  de  son 

(1)  Ribot,  L'hérédité  psychologique,  Paris,  1890. 
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œuvre,  doit  s'efforcer  de  modifier  et  de  renouveler,  dans  la  mesure 
du  possible,  les  vieilles  disciplines  de  l'éducation,  en  éclairant  les 
pédagogues  sur  révolution  de  l'âme  infantile,  sur  les  étapes  et  les 
lois  de  la  psychogenèse. 

PHYLOGENÈSE  ET  ONTOGENÈSE  PSYCHIQUES.  —  On  sait 
que  révolution  ontogénique  reproduit  et  condense  les  étapes  de  l'évo- 
lution pliylogénique.  Le  développement  psychique,  parallèle  au  déve- 
loppement du  système  nerveux,  accomplit,  d'après  J.-M.  Baldwin  (1), 
l'évolution  suivante  :  «  1°  une  simple  contractilité,  correspondant  aux 
premiers  sentiments  de  plaisir  et  de  peine  ;  2°  un  accroissement  nerveux 
correspondant  aux  sensations  et  comprenant  des  groupes  d'impressions 
musculaires  ainsi  que  certaines  réactions  adaptées  ;  3°  un  autre  accrois- 
sement nerveux  correspondant  aux  perceptions  simples  des  objets, 
avec  le  développement  complet  de  l'organisation  motrice,  de  l'atten- 
tion spontanée  et  de  l'instinct;  4°  une  coordination  croissante  des 
données  de  la  conscience,  mémoire,  imitations,  impulsions,  émo- 
tions premières  ;  5°  enfin  l'apparition  de  l'intelligence  et  de  la  pensée 
consciente  :  l'action  volontaire  et  les  émotions  supérieures...  Dans  le 
monde  animal,  ces  époques  forment  une  série  visible  au  premier 
coup  d'œil,  bien  que  ses  termes  ne  soient  pas  rigoureusement  dis- 
tincts l'un  de  l'autre  et  que  leurs  successives  apparitions  ne  soient 
pas  exclusives.  » 

Dans  son  ensemble,  le  développement  psychique  de  l'individu 
comporte  des  étapes  absolument  superposables.  La  fixation  par  Thé- 
redite  des  résultats  de  l'habitude  et  de  l'accommodation  rend  inutiles 
pour  les  descendants  certaines  phases  de  développement,  et  permet 
à  l'ontogenèse  des  sauts  qui  abrègent  considérablement  l'évolution 
phylogénétique.  Cette  réserve  faite,  la  croissance  psychique  de 
l'individu  résume,  en  la  condensant  et  en  l'abrégeant,  l'évolution  psy- 
chique de  l'espèce.  A  la  base  de  lapsychicité  de  l'adulte,  se  trouvent 
en  effet  les  dépôts  de  la  perception  corticale  de  l'organisme  et  du 
monde  extérieur,  dont  les  données  lui  ont  été  fournies  par  le  déve- 
loppement et  le  fonctionnement  parallèles  des  territoires  cénesthé- 
siques,  sensitivo-moteurs  et  sensoriels  communs.  C'est  de  la  fusion 
de  ces  énergies  sensitivo-motrices,  sensorielles  etcénesthésiques,  par 
le  mécanisme  de  l'association,  laquelle  rend  possible  la  mémoire,  que 
résulteront  plus  tard  des  combinaisons  d'images,  de  représentations 
et  de  tendances,  qui  s'organisent  en  états  intellectuels,  affectifs  et 
moteurs  déplus  en  plus  complexes.  Delà  réaction  réciproque  les  uns 
sur  les  autres  de  ces  produits  déjà  très  élevés  de  l'activité  cérébrale 
résultent  les  idées,  les  sentiments  et  les  actes.  L'apparition  du  lan- 
gage, qui  substitue  la  notion  symbolique  à  la  représentation  concrète 
des  élats  psychiques,  va  faciliter  encore  la  fixation,  le  jeu  réciproque, 

(1)  J.-M.  Baldwin,  Le  développement  mental  chez  l'enfant  et  dans  la  race.  Trad. 
Nourry,  Paris,  1897. 
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l'échange  et  la  combinaison  des  processus  psychiques  et  introduire 
l'abstraction  dans  l'activité  mentale.  Dès  lors,  une  sélection  sponta- 
née s'opérant  parmi  les  acquisitions  psychiques  et  aboutissant  au 
dépôt,  dans  les  couches  sous-conscientes,  des  conquêtes  définitives  et 
des  systèmes  fixés,  l'esprit  peut  entreprendre  des  édifications  nou- 
velles et  s'élancer  jusqu'aux  abstractions  philosophiques,  jusqu'aux 
plus  hautes  conceptions  esthétiques  et  morales,  jusqu'à  ces  manifes- 
tations supérieures  de  l'intelligence  et  du  sentiment  qui  représentent 
le  véritable  couronnement  de  l'évolution  psychique  (1). 

CROISSANCE  SOMATIQUE  ET  CROISSANCE  PSYCHIQUE. 
—  L'étude  anatomique  de  la  série  animale  montre  un  parallélisme 
étroit  entre  le  volume  relatif  des  organes  du  système  nerveux,  la 
complexité  de  leur  structure  et  la  place  occupée  par  l'animal  dans 
l'échelle  zoologique,  au  point  de  vue  de  l'intelligence.  En  particulier 
dans  la  série  des  vertébrés,  le  rapport  du  poids  du  cerveau  au  poids 
du  corps  et  au  poids  du  reste  de  l'encéphale  ou  à  celui  des  couches 
optiques  croît  en  même  temps  que  l'intelligence. 

Chez  l'homme,  les  périodes  les  plus  importantes  de  la  croissance 
psychique  correspondent  à  un  accroissement  en  volume  du  cerveau 
et,  pour  quelques-unes  d'entre  elles,  à  des  modifications  de  struc- 
ture, au  niveau  de  certaines  parties  de  l'axe  encéphalo-médullaire. 
Marchand  (2)  a  montré  que,  dans  le  courant  du  dixième  mois,  le 
poids  de  l'encéphale  du  nouveau-né  est  environ  le  double  de  ce  qu'il 
était  à  la  naissance  :  il  a  triplé  avant  trois  ans.  Il  subit  ensuite  une 
angmentation  lentement  progressive  jusqu'à  l'âge  de  dix-neuf  ans 
chez  l'homme,  où  il  atteint  en  moyenne  1  419  grammes  ;  jusqu'à  seize 
ans  chez  la  femme,  où  il  se  fixe  aux  environs  de  1300  grammes.  Ces 
poids  restent  stationnaires  jusque  vers  cinquante  ans  chez  l'homme 
et  soixante  ans  chez  la  femme.  A  partir  de  ces  époques,  ils  dimi- 
nuent légèrement  pendant  plusieurs  années,  mais  la  différence  de 
poids  ne  devient  très  notable  que  vers  quatre-vingts  ans,  chez 
l'homme  (1329  grammes)  et  vers  soixante-dix  ans  chez  la  femme 
(1215  grammes)  :  à  ces  âges  existent,  d'ailleurs,  des  variations  indivi- 
duelles très  considérables. 

On  connaît  les  relations  qui  existent  entre  la  myélinisation  défini- 
tive des  fibres  du  faisceau  pyramidal  et  le  développement  de  l'acti- 
vité volontaire. 

D'autre  part,  la  méthode  analomo-clinique,  en  nous  révélant  te 
siège  et  les  caractères  histologiques  des  lésions  rencontrées  à  l'auto- 
psie de  sujets  frappés  d'arrêts  de  développenient  psychique,  a  contri- 

(1)  Duprb,  Psychopathies  organiques.  Avant-propos.  In  Traite  de  pathologie 
mentale  de  Ballet. 

(2)  F.  Marchand,  Ueber  das  Hirngevicht  der  Menschen.  Abhand.  d.  malhem. 
phys.  Classe  sachsisch.  Gesell.  d.  Wissensch.,  1902.  XXVII,  p.  391-481.  (Les 
examens  de  cet  auteur  ont  porté  sur  1  23  i  sujets.) 
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bué,  plus  que  l'étude  du  cerveau  normal,  à  augmenter  et  à  préciser 
nos  connaissances  sur  les  rapports  qui  unissent  l'état  anatomique  du 
cerveau  au  développement  psychique. 

Nous  ne  pouvons  rappeler  ici  les  nombreux  types  de  lésions  céré- 
brales rencontrées  à  l'autopsie  des  diverses  variétés  d'idiots  ;  mais 
nous  insistons  sur  leur  localisation  corticale,  qui  est  la  condition 
nécessaire  et  suffisante  de  l'arrêt  de  développement  psychique  et  sur 
la  diminution  des  fibres  tangentielles  (fibres  d'association),  qui  estun 
des  éléments  les  plus  importants  du  substratum  histologique  de 
l'idiotie  :  preuve  anatomique  palpable  de  l'importance  du  système 
d'association,  dans  le  développement  psychique.  Nos  connaissances 
sur  les  relations  qui  existent  entre  le  développement  de  l'intelligence 
et  les  variations  morphologiques  ou  structurales  du  cerveau  ne  sont 
d'ailleurs  qu'approximatives.  Entre  le  cerveau  d'un  homme  de  génie 
et  celui  d'un  individu  de  niveau  mental  moyen,  on  ne  note  que  bien 
exceptionnellement  des  différences  dans  le  poids  total  de  l'organe  ou 
le  poids  relatif  de  certaines  parties  de  l'écorce  (région  préfrontale, 
région  pariétale),  et  nous  ne  pouvons  saisir,  entre  eux,  de  différences 
histologiques.  Il  faut  tenir  compte,  en  pareille  matière,  de  l'impuis- 
sance relative  de  nos  méthodes  d'investigation  anatomique,  et  aussi 
des  conditions  physiologiques  qui  président  à  l'élaboration  des  pro- 
cessus psychiques  supérieurs.  «  L'ensemble  de  ces  processus  s'éla- 
bore, suivant  des  lois  d'association,  de  synthèse  et  de  suppléance 
encore  inconnues,  dans  un  système  fonctionnel,  sans  doute  instable, 
non  encore  fixé,  à  formule  variable  et  presque  individuelle  :  c'est  sur 
un  réseau  en  voie  incessante  de  formation  et  de  devenir  que  cir- 
culent et  se  combinent  ces  énergies  cellulaires,  dont  le  jeu  continu 
représente  notre  activité  psychique.  A  cette  circulation  diffuse  et 
synthétique  des  courants  supérieurs  de  l'activité  cérébrale,  ne  peut 
correspondre  le  substratum  anatomique  nettement  défini  d'une  zone 
corticale  ou  d'un  département  lobaire.  La  fonction  est  encore  trop 
récente  dans  le  temps  pour  s'être  constitué  un  organe  dans 
l'espace  (1).  » 

Des  recherches,  dont  la  plupart  ne  remontent  pas  au  delà  des 
vingt  dernières  années  du  xixe  siècle,  nous  ont  montré  le  rôle  impor- 
tant joué  dans  le  développement  psychique  normal  par  certaines 
glandes  vasculaires  sanguines.  Celles  dont  l'influence  à  cet  égard  est 
le  mieux  établie  sont  les  glandes  thyroïdes  et  paralhyroïdes  et  les 
glandes  génitales. 

Le  rôle  de  Y  appareil  thyroïdien  dans  le  trophisme  du  système  ner- 
v  eux  et  l'influence  fâcheuse  exercée  sur  le  développement  intellectuel 
par  les  lésions  ou  les  troubles  fonctionnels  de  ce  système  glandulaire 
ont  été  démontrés  par  les  travaux  de  J.   et  A.   Reverdin,  Kocher, 

(1)  Dupré,  loc.  cit. 
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Gull,  Ord,  Morvan,  Gharcot,  Bourneville,  Hertoghe,  Brissaud,  etc. 
L'influence  des  glandes  génitales  sur  le  développement  psychique 
paraît  encore  plus  élective  que  celle  des  glandes  thyroïdes  :  ce  n'est 
pas  en  effet  d'une  façon  diffuse,  en  quelque  sorte,  sur  l'ensemble  de 
la  personnalité  psychique  que  s'exercent  l'insuffisance  testiculaire 
•ou  l'insuffisance  ovarienne  :  l'une  et  l'autre  se  traduisent  par  des 
modifications  beaucoup  plus  délicates,  portant  surtout  sur  le  caractère, 
les  sentiments  affectifs,  l'orientation  intellectuelle  générale;  et  ces 
modifications  sont  d'ordre  précisément  inverse  à  celles  que  provoque, 
au  moment  de  la  puberté,  l'épanouissement  fonctionnel  de  ces 
organes. 

Ces  faits  éclairent  singulièrement  les  étroites  relations  qui 
rattachent  le  développement  psychique  au  développement  somatique, 
particulièrement  à  celui  du  système  nerveux  et  des  organes  ou  appa- 
reils qui  concourent  activement  à  assurer  la  nutrition  normale  de  ce 
système. 

Toutes  les  causes  qui  entravent  ou  modifient  le  développement 
somatique  général  réagissent  indirectement  sur  l'évolution  psychique. 
Dans  une  autre  partie  de  ce  traité,  Rouget  et  Dopter  rappellent 
l'influence  indéniable  que  le  régime  alimentaire  exerce  sur  le  carac- 
tère des  individus,  leurs  tendances,  leur  activité,  et  par  contre-coup 
sur  leur  vie  et  leurs  mœurs  (1).  Les  légendes  antiques  avaient  déjà 
souligné  le  parallélisme  existant  entre  certains  caractères  s-omatiques 
et  certaines  tendances  psychiques  :  elles  opposaient  la  maladresse 
brutale  et  l'imbécillité  du  cyclope  géant  à  l'habileté  industrieuse  et 
à  la  ruse  du  pygmée.  La  tendance  populaire  à  prêter  des  caractères 
psychiques  spéciaux  aux  individus  offrant  certaines  particularités 
.physiques  (malignité  des  bossus,  etc.)  ne  constitue  pas  un  simple 
préjugé.  Il  reste  vrai,  malgré  le  poète,  que,  dans  une  certaine  mesure, 
on  puisse  «  juger  les  gens  sur  la  mine  »,  et,  là  où  certains  philosophes 
.n'ont  voulu  voir  qu'un  parallélisme,  le  médecin  reconnaît  un  rapport 
de  causalité.  Il  sait  qu'il  suffira  parfois  d'un  simple  curettage  de 
végétations  adénoïdes  pour  amener,  en  quelques  mois,  chez  un 
enfant,  avec  une  modification  de  l'habitus  extérieur,  une  transforma- 
tion heureuse  de  l'intelligence  et  de  l'affectivité. 

Il  est  inutile  de  multiplier  les  exemples,  mais  il  était  nécessaire 
de  rappeler,  au  début  de  cette  étude,  que  le  vieux  dualisme  méta- 
physique de  l'âme  et  du  corps  est  un  concept  d'un  autre  âge,  étran- 
ger à  l'esprit  de  la  médecine  et  contraire  à  la  pratique  de  l'hygiène. 
La  croissance  pyschique  ne  représente  qu'un  chapitre  de  la  croissance 
en  général,  et  c'est  de  l'unité  somato-psychique  de  l'organisme  que 
résulte  la  personnalité  humaine,  dont  toutes  les  niani  lestai  ions  sont 
solidaires  les  unes  des  autres. 

(1)  Rouget  et  Dopteh,   Hygiène  alimentaire.  Traité  d'hygiène,  fasc.  IV. 
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II.    —  LES    ÉTAPES    DE    L'ÉVOLUTION    PSYCHIQUE. 

L'élude  du  développement  psychique,  particulièrement  considéré 
chez  l'enfant,  a  suscité  de  tous  côtés  des  travaux  extrêmement  nom- 
breux, dont  les  principaux  sont  ceux  de  Darwin,  de  Spencer,  de 
Taine,  de  Pérez,  de  J.  Sully,  de  Preyer,  de  Compayré,  de  Balchvin, 
de  Binet  (1).  Autour  de  ce  dernier  auteur,  dont  on  connaît  les  tenta- 
tives pour  appliquer  la  méthode  expérimentale  à  l'étude  des  faits 
psychologiques,  se  sont  groupés  un  certain  nombre  de  psychologues 
etde  pédagogues,  qui  cherchent  dans  la  pédologie  les  principes  scien- 
tifiques d'une  pédagogie  rationnelle.  Tant  de  recherches  laborieuses 
laissent  malheureusement  bien  des  points  encore  obscurs  dans  cette 
étude  particulièrement  ardue  :  la  valeur  des  documents  est  loin 
d'être  en  rapport  avec  leur  nombre  ;  des  chiffres  accumulés  ne  se 
dégagent  pas  souvent  des  conclusions  claires  ou  neuves. 

Beaucoup  de  chercheurs,  séduits  par  les  programmes  de  la  psycho- 
logie expérimentale,  abordent  ces  études  chez  l'enfant  avec  un  esprit 
insuffisamment  clinique  vis-à-vis  des  sujets  en  expérience,  et 
insuffisamment  critique  vis-à-vis  des  données  mêmes  de  l'expérience. 

La  continuité  plus  ou  moins  régulière  du  développement  psychique, 
la  solidarité  de  ses  divers  éléments,  le  parallélisme  de  ses  manifesta- 
tions intellectuelles,  affectives  et  motrices,  ne  permettent  pas  de  dis- 
tinguer, au  cours  de  l'évolution  mentale,  des  étapes  caractéristiques, 
signalées  par  l'avènement  de  certaines  fonctions,  l'apparition  de  cer- 
tains progrès.  Des  formes  supérieures  de  l'activité  intellectuelle, 
comme  le  jugement,  par  exemple,  peuvent  se  manifester  de  très 
bonne  heure,  chez  1  enfant  de  quelques  mois;  mais  alors  sous  un 
mode  simple,  élémentaire,  que  l'incessant  progrès  du  développement 
psychique  enrichira  de  continuels  apports  et  élèvera,  dans  la  menta- 
lité de  l'adulte,  à  une  des  opérations  les  plus  complexes  et  les  plus 
hautes  de  l'esprit. 

Les  nécessités  d'une  exposition  dogmatique,  et  forcément 
sommaire,  de  l'évolution  psychique,  nous  obligent  cependant  à  dis- 
tinguer, dans  cette  évolution,  des  périodes,  et  à  établir,  pour  cha- 
cune d'elles,  la  formule  générale,  les  traits  dominants  qui  caracté- 
risent chaque  âge  de  la  mentalité  humaine. 

Nous  étudierons  successivement  :   1°  les  premières  semaines  de 

(1)  Principaux  travaux  à  consulter  :  Darwin,  Revue  scientif.,  1877.  —  Spencer, 
Principes  de  psychologie.  —  Taine,  De  l'intelligence.  —  Pérez,  Les  trois  premières 
années  de  l'enfant.  — L'enfant  de  trois  à  sept  ans.  —  J.  Sully,  Études  sur  l'enfance, 
trad.  Monod.  —  Preyer,  L'âme  de  l'enfant,  trad.  de  Varigny.  —  Compayré, 
Évolution  intellectuelle  et  morale  de  l'enfant.  —  Baldwin,  Le  développement  men- 
tal chez  l'enfant  et  dans  la  race.  —  Binet,  Études  de  psychologie  expérimentale.  — 
L'étude  expérimentale  de  l'intelligence.  —  Nombreux  articles  et  revues  critiques 
dans  l' Année  psyehohgi'iue,  etc.  —  M.  de  Fleury,  L'âme  de  l'enfant. 
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l'enfance.;  2°  la  première  enfance,  qui  s'étend  jusqu'à  l'âge  scolaire  et 
dont  l'épisode  le  plus  important  est  constitué  par  l'apparition  du  lan- 
gage; 3°  l'âge  scolaire;  4°  la  puberté;  5e  l'âge  adulte;  6°  l'involution 
mentale  sénile. 

LES  PREMIÈRES  SEMAINES  DEL'ENFANCE.  —  Le  psychisme 
de  l'enfant  dans  les  premières  semaines  de  la  vie  se  réduit  à  des 
acquisitions  dans  le  domaine  de  la.  sensibilité  générale  et  des  sens  spé- 
ciaux. Ces  impressions  sensitives  et  sensorielles  éveillent  déjà  X affec- 
tivité du  sujet  (plaisir  et  douleur).  Quant  à  Y  activité  motrice,  elle  est 
•à  cette  époque  purement  réflexe. 

La  sensibilité  tactile,  qui  se  manifeste  déjà  pendant  les  derniers 
mois  de  la  vie  fœtale,  dans  l'utérus  de  la  mère,  sous  l'influence  d'une 
pression  extérieure  de  l'abdomen  ou  d'une  contraction  du  muscle 
utérin,  est  très  vive  à  la  naissance.  Il  est  vraisemblable  que  la  mise  en 
jeu  de  cette  sensibilité  joue  un  rôle  considérable  dans  l'arc  réflexe 
centripète  qui  provoque  les  premiers  cris  de  l'enfant.  Quoi  qu'il  en 
soit,  cette  sensibilité  tactile  répond  aux  plus  faibles  excitations,  dans 
les  premiers  jours  de  la  vie.  Preyer  l'a  étudiée  avec  soin  au  niveau  des 
différentes  parties  du  corps  de  l'enfant  :  elle  est  particulièrement 
marquée  au  niveau  des  lèvres  et  de  la  langue  (mouvements  réflexes 
de  succion,  de  répulsion,  de  nausée),  de  la  muqueuse  du  nez  (éter- 
nuement  avec  effusion  de  larmes),  de  la  main  et  du  pied.  Le  même 
auteur  note  qu'à  l'âge  de  six  mois,  sans  doute  par  suite  de  l'accou- 
tumance à  la  multiplicité  des  excitations,  la  sensibilité  tactile 
semble  moins  vive  qu'au  début.  La  sensibilité  thermique  a  été  peu 
étudiée. 

La  cénesthésie  existe  certainement  dès  les  débuts  de  la  vie  intra- 
utérine,  et  c'est  presque  uniquement  sur  elle  que  repose  la  psycho- 
logie du  fœtus. 

La  sensibilité  gustative  est  assez  obtuse,  mais  incontestable  et  peut 
môme  se  manifester  quelques  heures  après  la  naissance  (Pérez).  Du 
reste,  si  la  sensibilité  gustative  peut  paraître  assez  peu  développée 
dans  les  premiers  jours,  c'est  que,  pour  l'adulte,  des  sensations  olfac- 
tives se  mêlent  aux  sensations  gustatives  ;  or,  la  sensibilité  olfactive 
nesaffirme  guère,  chez  la  plupart  des  enfants,  avant  quelques  mois. 
En  revanche,  chez  beaucoup  d'enfants  normaux,  la  distinction  de  la 
lumière  et  de  F  ombre  existe  dès  la  fin  de  la  première  semaine  et 
même,  souvent,  dès  le  premier  jour  (Preyer).  Vers  la  troisième 
semaine,  l'enfant  peut  diriger  son  regard  vers  les  objets  éclairés  ou 
colorés,  mais  il  est  incapable  de  fixer.  Les  recherches  sur  la  distinc- 
tion des  couleurs  n'ont  pu  être  faites,  on  le  comprend,  qu'à  une 
période  beaucoup  plus  tardive. 

Les  premières  sensations  auditives  ne  sonl  pas  aisées  à  noter  : 
cependant  Pérez  a  cru  pouvoir  constater,  en  général,  avant  la  lin  de 
la  première  quinzaine,  une  grande  impressionnabilité  aux  moindres 
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bruits.  Mais,  si  l'enfant  est  capable,  au  bout  du  premier  mois,  de  per- 
cevoir une  foule  de  sons,  il  paraît  demeurer  indifférent  à  un  grand 
nombre  d'autres.  La  notion  de  la  direction  du  son  n'apparaît  que  vers 
le  troisième  mois  (Preyer). 

Dès  les  premières  semaines  de  la  vie,  l'affectivité  de  l'enfant  se 
manifeste  sous  ses  formes  les  plus  élémentaires  :  à  cet  égard,  les 
impressions  douloureuses  paraissent  plus  précoces,  plus  nombreuses, 
plus  vivement  ressenties  que  les  impressions  agréables. 

L'activité  motrice  est  réduite  à  des  réflexes  dont  quelques-uns  sont 
très  simples,  et  dont  certains  autres  sont  des  actes  coordonnés  des 
plus  complexes  (éternuement,  succion,  préhension,  clignement  des 
yeux,  réflexe  plantaire,  cris).  Les  actes  préliminaires  de  Faction  de 
pleurer  (moue,  plissement  du  front,  contraction  des  sourcils,  grimace 
de  la  bouche)  paraissent  de  bonne  heure  ;  mais  les  pleurs  véritables 
avec  effusion  de  larmes  ne  sont  guère  constatées  que  du  soixante- 
dixième  au  cent  dixième  jour  (Darwin).  Le  même  auteur  a  noté  au 
quarante-cinquième  jour  le  sourire  et,  au  soixante-cinquième,  le 
rire  véritable. 

Le  processus  de  Yassociation.  sur  l'importance  générale  duquel  nous 
devrons  tant  de  fois  insister  dans  le  cours  de  cette  étude,  se  révèle 
avec  évidence,  dès  cette  époque,  par  l'association  de  certains  mouve- 
ments réflexes  entre  eux  (cris  et  mouvements  des  membres  infé- 
rieurs). «  Rien  ne  montre  mieux,  dit  Pérez,  les  rapports  intimes  des 
centres  moteurs  des  membres  et  des  centres  des  mouvements  d'arti- 
culation que  cette  nécessité,  pour  l'enfant  et  pour  l'animal,  d'associer 
des  sons  à  des  mouvements.  » 

L'ENFANCE  JUSQU'A  L'AGE  SCOLAIBE.  —  Ainsi,  pendant  les 
premières  semaines,  l'observateur  ne  peut  guère  déceler  chez  l'en- 
fant que  l'existence  de  sensations  rsolées  et  successives,  dont  l'arrivée 
dans  les  centres  cérébraux  n'y  éveille  point  l'écho  des  impressions 
antérieures  qui  y  furent  déposées.  Cet  isolement  n'est  qu'apparent. 
Entre  ces  diverses  perceptions  visuelles,  musculaires,  gustativesr 
auditives  et  tactiles,  s'établissent  sourdement  des  associations,  par 
l'intermédiaire  des  fibres  commissurales  ;  de  telle  sorte  qu'au  bout 
de  quelques  semaines  et  surtout  de  quelques  mois  la  mise  en  branle 
d'un  seul  groupe  d'éléments  cellulaires  de  l'écorce  par  une  sensation 
unique  ira  réveiller  l'activité  d'un  autre  groupe  cellulaire,  qui,  dans 
une  expérience  antérieure,  vibra  à  l'unisson  du  premier.  Cette  asso- 
ciation est  précoce,  puisqu'elle  est  déterminée  dès  que  deux  sensa- 
tions élémentaires  se  trouvent  en  contiguïté  dans  le  temps  :  or,  il 
n'est  pas  un  seul  des  éléments  du  monde  extérieur  qui  ne  mette  en 
jeu,  d'une  façon  contemporaine,  l'activité  d'au  moins  deux  appareils 
sensoriels  différents.  Si  nous  ne  pouvons  songer  à  saisir  les  premières 
associations  qui  se  font  chez  l'enfant,  nous  entrevoyons  cependant,  dès 
maintenant,   l'importance  primordiale  de   ce  mécanisme  associatif 
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dont  les  premières  manifestations  du  langage  nous  révéleront  la  com- 
plexité et  la  richesse. 

Tous  les  rapports  d'association  étudiés  avec  tant  de  soin  par  les  psy- 
chologues (association  de  séquence,  association  de  ressemblance)  peu- 
vent être  constatés  à  l'état  d'ébauche  chez  un  enfant  de  six  à  sept  mois. 

L'association  est  donc  le  premier  facteur  du  développement  intel- 
lectuel; le  second  est  la  mémoire.  Il  faut  entendre  ici  la  mémoire  au 
sens  physiologique  du  mot  et  la  considérer  comme  l'aptitude  qu'ont 
les  cellules  nerveuses  (et,  d'une  façon  générale,  tous  les  éléments  cel- 
lulaires de  l'organisme)  à  conserver  la  trace  des  ébranlements  qui  les 
ont  mises  d'abord  en  jeu  et  à  retrouver  sous  l'influence  d'une  excita- 
tion de  même  nature,  même  si  elle  est  de  moins  en  moins  intense,  la 
polarisation  primitive  déterminée  en  elles  par  une  première  excita- 
tion. «  Chaque  nerf,  dit  Bagehot  (1),  garde  pour  ainsi  dire  le  souvenir 
de  sa  vie  passée.  » 

C'est  la  mémoire  qui  rend  possibles  les  acquisitions  définitives  et 
leur  dépôt  dans  les  couches  sous-conscientes.  Le  rôle  de  la  mémoire 
est  considérable  dans  la  première  enfance;'  il  suffit,  pour  le  mesurer, 
de  songer  à  la  masse  énorme  des  sensations  qui,  à  cette  époque  de  la 
vie,  s'emmagasinent  et  se  classent  dans  le  cerveau  du  nouveau-né 
pour  y  constituer  les  premières  assises  de  l'activité  psychique. 

Dans  les  premières  années  de  la  vie,  c'est  tout  d'abord  la  répétition 
des  sensations  qui  constitue  le  facteur  le  plus  important  de  lamémoire. 
Un  peu  plus  tard,  une  sélection  s'opère  parmi  les  impressions,  dont 
certaines  doivent  laisser  une  trace  plus  profonde  et  plus  durable. 
Cette  sélection  est  le  fait  de  l'intensité  de  la  sensation,  laquelle  est 
liée  à  la  fois  à  la  puissance  de  l'excitation  et  au  degré  de  sensibilité 
du  sujet.  C'est  ce  degré  de  sensibilité,  déterminé  par  l'hérédité,  qui 
mesure  le  pouvoir  à' attention  automatique,  la  seule  forme  d'attention 
qui  existe  dans  les  premiers  temps  de  la  vie. 

On  sait  que  la  mémoire  se  résout  en  mémoires  spéciales  (visuelle, 
auditive,  musculaire,  etc.)  inégalement  développées,  suivant  les 
sujets.  Ces  différences  s'expliquent  par  la  constitution  même  du  cer- 
veau, dont  les  différents  centres  perceptifs  sont  plus  ou  moins  bien 
préformés  par  l'hérédité.  La  dissociation  peut  même  être  poussée  très 
loin  :  en  matière  de  mémoire  visuelle,  par  exemple,  la  mémoire  des 
couleurs  peut  être,  chez  certains  sujets,  beaucoup  plus  développée 
que  celle  des  formes.  Or,  chez  reniant,  on  peut,  dès  les  premiers 
mois,  constater  que  l'attention  est  particulièrement  éveillée  par  cer- 
taines sensations  visuelles  colorées,  par  certaines  sensations  auditives 
(voix  connues). 

Ainsi  donc,  l'association  et  la  mémoire,  toutes  deux  orientées  dans 
leurs  sélections  par  l'hérédité,  sont  les  deux  facteurs  essentiels  de  la 

(1)  Bagehot,  Lois  scientifiques  du  développement  des  nations.  Cité  par  l'i'.iu  /, 
loc.  cit. 
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formation  de  l'intelligence.  Grâce  à  eux,  les  images  peuplent  le  cer- 
veau de  l'enfant,  bien  avant  l'apparition  du  langage  dont  elles  pré- 
parent Téclosion.  Les  notions  fondamentales  résultant  de  l'association 
de  plusieurs  sensations  élémentaires,  telle  la  notion  des  distances,  sont 
ainsi  acquises  et  peu  à  peu  perfectionnées  dès  les  premiers  mois  de 
la  vie.  Pérez  pense  que  les  expériences  combinées  du  tact,  du  sens 
musculaire,  de  la  vue  et  du  sens  thermique  ont  produit  déjà,  chez  un 
enfant  âgé  de  moins  de  six  mois,  un  sentiment  très  distinct  de  son 
individualité  corporelle.  Mais  c'est  là  une  induction  qu'il  paraît  bien 
difficile  de  confirmer  ou  d'infirmer  :  la  mémoire  et  l'association 
des  images  jouent  certainement  le  rôle  primordial  dans  l'établisse- 
ment de  la  notion  du  moi,  mais  il  paraît  impossible  de  fixer  à  quelle 
époque  se  constitue  chez  l'enfant  la  notion  de  la  personnalité. 

Dans  le  domaine  de  la  sensibilité  affective,  on  voit  déjà  apparaître 
un  certain  nombre  d'émotions.  Darwin  a  noté  des  signes  de  crainte, 
dès  les  premières  semaines,  à  l'occasion  du  moindre  bruit  et,  plus 
tard,  à  l'occasion  de  bruits  ou  d'attitudes  inaccoutumées  chez  les 
personnes  de  l'entourage.  Pérez,  remarquant  que  la  frayeur  causée 
par  les  impressions  visuelles  est  moins  fréquente,  chez  les  enfants  de 
trois  à  dix  mois,  que  celle  qui  provient  des  impressions  auditives, 
croit  en  trouver  la  raison  dans  une  orientation  spéciale  résultant  des 
•expériences  ancestrales.  «  La  vie  antérieure  de  l'homme  civilisé,  dit- 
il,  n'a  pas  autant  prédisposé  l'espèce  à  guetter  le  danger  éloigné  qu'à 
l'attendre  de  près,  c'est-à-dire  à  l'écouter  venir.  »  Il  est  certain,  en 
tout  cas,  que  l'apparition  précoce  de  la  crainte,  antérieurement  à  toute 
expérience  personnelle,  doit  faire  considérer  cette  émotion  comme 
un  produit  pur  de  l'hérédité  et  dont  les  profondes  origines  orga- 
niques dérivent  des  nécessités  de  l'instinct  de  conservation. 

La  colère  est  une  émotion  précoce.  Elle  est,  selon  Ribot,  la  deuxième 
par  ordre  d'apparition,  la  peur  étant  la  première.  Pérez  l'a  observée 
dès  le  deuxième  mois,  Darwin  avant  le  quatrième  mois. 

Des  sentiments  plus  complexes,  tels  que  la  jalousie,  se  font  jour 
dès  cette  époque  :  sur  ce  sujet,  les  observations  des  mères,  des  nour- 
rices et  des  psychologues  sont  innombrables.  Enfin  s'affirme  plus  ou 
moins  la  sympathie  de  l'enfant  pour  les  êtres  animés  qui  l'entourent. 

Dans  le  domaine  de  l'activité  motrice,  nous  assistons  peu  à  peu  à 
l'apparition  des  mouvements  volontaires. 

Preyer,  qui  a  fait  une  étude  minutieuse  de  la  psychogenèse  de  la 
volonté,  a  bien  montré  qu'elle  ne  pouvait  apparaître  que  lorsque  les 
représentations  intellectuelles,  secondaires  aux  sensations,  se  sont 
assez  bien  constituées  pour  jouer  un  rôle  excito-moteur.  Ce  résultat 
ne  serait  possible  qu'après  les  trois  premiers  mois.  A  partir  de  cette 
époque,  les  mouvements  spécialisés  en  vue  d'un  but  à  atteindre 
deviennent  de  plus  en  plus  nombreux,  et  la  notion  claire  du  but 
lui-même   de  plus  en   plus  fréquente.  Il  faut  cependant  noter  ici 
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combien,  dans  le  domaine  de  l'activité  motrice,  les  progrès  de  l'en- 
fant sont  lents,  si  on  les  compare  aux  progrès  analogues  chez 
quelques  animaux  supérieurs.  C'est  que,  comme  le  remarque  très 
bien  Pérez,  «  plus  la  volonté  doit  dominer  dans  le  contrôle  et  la  coor- 
dination des  mouvements,  plus  les  acquisitions  motrices  spéciales 
seront  étendues  et  complexes,  et  plus  l'éducation  est  longue  en  même 
temps  qu'influente  ». 

Dans  la  genèse  de  l'activité  volontaire,  l' imitation  joue  le  rôle  d'un 
facteur  aussi  important  que  l'association  dans  la  formation  de  l'intel- 
ligence. Baldwin  a  particulièrement  insisté  sur  le  rôle  considérable 
de  l'imitation  dans  tout  le  développement  mental  de  l'enfant.  D'abord 
passagère,  subconsciente  en  quelque  sorte,  simple  réaction  sensorio- 
motrice,  l'imitation  devient  persistante  et  consciente  et  amène,  par 
étapes  successives,  l'enfant  jusqu'à  l'acte  volontaire  le  plus  complexe, 
celui-là  seul  que  la  psychologie  classique  consent  à  rattacher  à  la 
volonté  :  l'acte  précédé  de  désir  et  de  délibération. 

Parmi  ces  mouvements  volontaires,  il  en  est  qui,  nécessitant  tout 
d'abord  l'effort,  l'application  intense,  rentrent  peu  à  peu,  grâce  à  la 
répétition  de  l'exercice,  dans  la  classe  des  mouvements  automatiques, 
deviennent  des  réflexes  supérieurs  et  ne  réclament  plus,  au  bout  de 
quelques  semaines,  l'intervention  de  l'activité  consciente.  L'exemple 
le  plus  typique,  à  cet  égard,  est  fourni  par  la  marche  :  c'est,  chez  l'en- 
fant normal,  du  douzième  au  quinzième  mois  que  s'effectue  cette 
étape  importante  dans  l'évolution  de  l'activité  motrice.  Il  est  inutile 
de  rappeler  au  prix  de  quels  efforts,  au  milieu  de  quels  tâtonnements 
s'effectuent  les  premiers  essais  de  marche,  alors  qu'au  bout  de  trois 
à  quatre  mois  l'automatisme  pur  préside  à  cette  fonction,  à  laquelle 
l'attention  volontaire  ne  pourrait  désormais  apporter  que  trouble  et 
incertitude.  Ainsi  nous  apparaît  cette  notion  importante  que  bien  des 
étapes  décisives  dans  l'évolution  psychique  sont  marquées  par  le 
passage  du  conscient  dans  l'inconscient. 

Les  progrès  réalisés  par  l'activité  motrice  vont  contribuer  à  aug- 
menter les  acquisitions  de  l'intelligence,  en  permettant  à  l'enfant  de 
multiplier,  de  varier  et  de  transformer  les  expériences.  Le  domaine 
de  l'affectivité  elle-même  s'en  trouvera  accru  :  les  émotions  chez  l'en- 
fant sont,  dans  une  certaine  mesure,  consécutives  aux  attitudes 
émotives  provoquées  en  lui  par  le  spectacle  d'attitudes  semblables 
chez  les  personnes  qui  l'entourent  (Baldwin),  et  l'on  s'explique  ainsi 
le  rôle  si  important  de  Limitation  dans  la  genèse  des  émotions  de 
l'enfance  (contagion  émotive). 

Cette  solidarité  étroite  des  différents  éléments  de  la  conscience, 
que  l'analyse  psychologique  nous  fait  trop  souvent  perdre  de  vue, 
s'affirme  d'une  façon  particulièrement  éclatante  lorsqu'on  étudie  la 
formation  et  révolution  du  langage. 

Avant  de  présenter  les  premières  manifestations  du  langage  arli- 
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calé,  l'enfant,  sous  l'influence  de  l'hérédité,  s'est  livré,  pendant  plu- 
sieurs mois,  à  un  exercice  préalable  des  centres  moteurs  du  langage 
par  l'émission  de  cris  inarticulés. 

D'autre  part,  les  idées  existent  dans  la  conscience  enfantine,  bien 
avant  que  l'enfant  soit  capable  de  les  exprimer  par  des  mots.  «  Le 
mot,  dit  Ballet,  est  l'auxiliaire  de  l'idée;  il  n'en  est  pas  l'accom- 
pagnement obligé  (1).  »  Entre  les  sons  inarticulés,  les  cris  composés 
uniquement  de  voyelles  qu'il  émet  à  l'âge  de  six  ou  sept  mois  et  cer- 
taines idées,  il  s'est  déjà  opéré  quelques  associations.  Sansallerjusqu'à 
admettre,  avec  Taine,  que  toutes  les  nuances  d'émotion  se  traduisent 
dans  ce  ramage  par  des  variétés  de  ton,  en  quoi  «  il  égale  ou  même 
surpasse  une  personne  adulte  »,  on  peut  reconnaître  avec  Darwin  que 
l'enfant  sait  déjà  se  servir  de  ce  mode  d'expression  plus  ou  moins 
spontané  pour  extérioriser  certaines  idées. 

L'étude  évolutive  de  la  formation  du  langage  montre  ainsi  avec 
évidence  l'antériorité  du  langage  d'intonation  sur  le  langage  d'arti- 
culation. Brissaud  (*2)  a  consacré  une  de  ses  plus  belles  leçons  à  la 
démonstration  de  ce  point  de  psychogénie  et  au  commentaire  de 
l'aphasie  d'intonation.  Il  a  montré  ainsi,  dans  le  gazouillis  des  nou- 
veau-nés et  dans  la  plainte  modulée  des  aphasiques  d'articulation,  la 
même  «  romance  sans  paroles  »  dépourvue  de  mots  articulés,  mais 
pleine  de  ces  sons  expressifs,  qui  représentent  la  première  traduc- 
tion par  le  langage  des  états  de  l'âme  animale. 

L'un  de  nous  (3),  dans  une  étude  sur  le  langage  musical,  a  insisté, 
à  propos  des  origines  de  ce  langage,  sur  la  vérité  et  la  portée  de  ces 
considérations. 

Le  processus  par  lequel  apparaît  le  langage  articulé  n'est  que  le 
résultat  d'associations  un  peu  plus  complexes,  mais  de  même  nature  : 
association  entre  les  images  sensorielles  de  l'objet  —  qui  constituent 
l'idée  de  l'objet  —  et  Y  image  auditive  du  mot  correspondant  fixée, 
par  une  répétition  suffisante,  dans  les  cellules  du  centre  de  la  mémoire 
auditive  des  mots  ;  association,  d'autre  part,  entre  l'image  auditive  et 
certains  groupes  cellulaires  devenus  aptes,  par  suite  de  l'hérédité  et 
de  l'usage  préalable  du  langage  inarticulé,  à  coordonner  des  mouve- 
ments plus  ou  moins  complexes  réalisant  l'articulation  du  mot. 

La  mise  en  jeu  de  ces  groupes  cellulaires  qui  constituent  un 
centre  moteur  du  langage  s'effectue  sous  l'influence  de  l'imitation  et 
grâce  à  des  tâtonnements  dont  Taine,  Pérez,  Pollock,  bien  d'autres 
encore,  ont  tracé  l'intéressante  évolution.  C'est  ainsi  que,  en  général, 
«  l'enfant  paraît  tout  d'abord  plus  apte  à  imiter  le  ton  émotionnel, 
l'accent  et  l'inflexion  sonore  que  le  mot  lui-même  et  surtout  que  les 
réunions  de  mots  »  (Pérez).  Suivant  la  remarque  de  Ballet,  chez  un 

(1)  Ballet,  Le  langage  intérieur  et  les  diverses  formes  de  l'aphasie. 

(2)  E.  Brissaud,  Leçons  sur  les  maladies  nerveuses.  Salpêtrière,  1895. 

(3)  E.  Dupré  et  Nathan,  Le  langage  musical.  Revue  philosophique,  1906. 
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grand  nombre  d'enfants,  les  images  des  sons  musicaux  s'installent 
avant  celles  des  mots  et  beaucoup  chantent  avant  de  savoir  parler. 

A  l'âge  de  quinze  mois  à  deux  ans,  il  ne  saurait  être  question 
d'autres  procédés  d'expression  que  ceux  de  la  mimique,  de  l'intona- 
tion et  de  l'articulation  plus  ou  moins  défectueuse  d'un  certain 
nombre  de  mots.  Mais  c'est  par  un  mécanisme  d'association  identique 
que  l'enfant  acquerra  un  peu  plus  tard,  s'il  les  acquiert,  les  autres 
modes  du  langage  :  la  lecture  par  l'établissement  de  connexions  ana- 
tomo-physiologiques  entre  Yimage  visuelle  du  mot  et  la  mémoire 
auditive  d'une  part,  entre  cette  même  image  et  l'ensemble  des  images 
sensorielles  qui  constituent  Vidée  de  l'objet  désigné  d'autre  part  ; 
V écriture  par  l'association  entre  l'image  visuelle  du  mot  ou  son  image 
auditive  et  le  centre  qui  commande  les  mouvements  coordonnés  de 
la  main. 

En  possession  du  langage,  l'enfant  a  réalisé  une  étape  décisive  ; 
l'activité  symbolique  des  centres  verbaux  va,  en  effet  simplifier,  allé- 
ger et  accélérer  le  travail  de  la  pensée  «  en  la  débarrassant  de  son 
fardeau  précieux,  mais  encombrant,  d'idées  et  d'images.  Elle  marche 
en  avant,  soutenue  par  le  mot  et,  quand  il  le  faut,  elle  retrouve  pour- 
tant présentes  à  son  appel  ses  idées  et  ses  images  »(1).  C'est  ce  qu'ex- 
primait d'une  façon  si  pittoresque  Leibnitz  lorsqu'il  disait  :  «  La 
plupart  de  nos  pensées  sont  vides  de  perception  et  de  sentiment,  et 
consistent  dans  l'emploi  tout  nu  des  caractères,  comme  il  arrive  à 
ceux  qui  calculent  en  algèbre,  sans  envisager  que  de  temps  en 
temps  les  figures  géométriques.  » 

Il  ne  faudrait  du  reste  pas  juger  uniquement  des  progrès  du  lan- 
gage par  le  perfectionnement  très  lent  des  expressions  destinées  à 
rendre  la  pensée  claire  et  intelligible  aux  autres  :  le  langage  intérieur 
offre  un  développement  bien  plus  rapide,  si  nous  en  jugeons  par  les 
progrès  intellectuels  réalisés  à  partir  de  deux  à  trois  ans,  alors  que 
l'expression  extérieure  de  la  pensée  reste  inhabile  et  imprécise. 

Des  progrès  du  symbolisme  verbal  résulte  bientôt  une  conséquence 
qui  doit  être  toujours  présente  à  l'esprit  de  l'éducateur.  Le  mot 
acquiert  bientôt  une  valeur  absolue  pour  l'enfant,  qui  n'a  que  trop  de 
tendance  à  considérer  les  signes  verbaux  indépendamment  des  objets. 
«  Pour  l'enfant,  pour  l'ignorant,  ditPérez,  savoir  beaucoup  de  mots, 
c'est  être  savant.  »  Et  le  même  auteur  ajoute,  non  sans  raison  : 
«  Cette  idée  n'est  qu'à  moitié  fausse.  »  Ainsi  la  seconde  enfance  est 
en  grande  partie  l'âge  des  acquisitions  purement  verbales  :  il  faut 
savoir  s'accommoder  de  cette  tendance  et  l'utiliser  pour  le  plus  grand 
profit  de  l'éducation,  sans  vouloir  trop  lutter  contre  elle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  développement  psychique  est  considérable 
dans  les  premières  années  qui  suivent  l'apparition  du  langage. 

(1)  Haihur,  Leçons  de  philosophie.  Psychologie,  p.  618. 
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L'activité  associative  et  la- mémoire  restent  encore  les  deux  grands 
facteurs  du  progrès  intellectuel.  Le  rôle  des  associations  de  ressem- 
blance est  considérable  dans  le  développement  intellectuel  de  l'enfant 
«  L'ancien,  dans  les  souvenirs  de  reniant,  fait  presque  toujours  tort 
au  nouveau,  le  bien  connu  au  moins  bien  connu  (1).  »  Cependant  il 
aperçoit  aussi  les  contrastes  et,  suivant  la  remarque  de  J.  Sully,  la 
mère  et  le  maître  commencent  l'instruction  de  l'enfant  en  lui  faisant 
apercevoir  les  plus  gros  contrastes. 

Le  développement  de  la  mémoire  est, comme  nous  l'avons  déjà  noté 
lors  des  premiers  progrès  de  l'enfant,  surtout  en  relation  avec  l'in- 
tensité de  Yallention.  Mais  l'enfant  reste  longtemps  peu  capable 
d'attention  volontaire  :  la  sélection  que  celle-ci  est  capable  d'opérer 
spontanément  dans  les  éléments  de  la  connaissance  lui  est  imposée 
par  les  stimulants  susceptibles  d'agir  sur  la  sensibilité.  «  On  n'écrit 
bien  que  de  ce  qu'on  aime  »,  disait  Renan.  On  pourrait  dire  de  l'en- 
fant qu'il  ne  retient  bien  que  ce  qu'il  a  aimé.  Aussi  l'on  s'explique 
que  les  émotions  agréables  soient  presque  toujours  excitatrices  de  la 
mémoire  et  qu'au  contraire  l'enfant  se  souvienne  mal  de  ce  qui  l'a 
laissé  indifférent.  «  Otez  l'émotion,  dit  Ribot,  tout  disparaît.  Tant 
qu'elle  dure,  l'attention  dure.  »  Les  émotions  pénibles,  les  sensations 
douloureuses  fixent  aussi  l'attention  et  se  gravent  dans  la  mémoire. 
L'attention  est  sollicitée  enfin  par  la  nouveauté  et  par  le  déjà  vu.  La 
nouveauté  agit  par  son  influence  émotionnelle  considérable;  le  déjà 
vu,  par  la  mise  en  jeu  de  la  préattention,  qui  tient  en  quelque  sorte 
l'esprit  en  haleine. 

Les  progrès  de  la  mémoire  ne  sont  possibles  que  par  l'emmagasi- 
nement  dans  les  couches  sous-conscientes  des  acquisitions  définitives  et 
primordiales  :  une  grande  partie  de  ces  acquisitions  est  effectuée  dès 
la  première  enfance,  avant  même  l'apparition  du  langage.  A  cette 
tâche  importante  se  consacre  le  travail  de  la  mémoire,  pendant  les 
deux  ou  trois  premières  années  de  l'enfant.  Ainsi  s'explique-t-on  faci- 
lement que,  le  plus  souvent,  aucun  souvenir  distinct  ne  surnage  de 
cette  période  pourtant  si  utilement  employée. 

Au  développement  de  la  mémoire  se  rattache  celui  de  Y  imagination. 
Les  matériaux  mnémoniques  accumulés  fournissent  à  l'activité 
psychique  des  éléments  de  plus  en  plus  nombreux  de  combinaisons 
spontanées  qui  deviennent  les  produits  de  l'imagination  créatrice. 

L'activité  cérébrale,  encore  à  ses  débuts,  manque,  aussi  bien  dans 
le  domaine  sensoriel  que  dans  le  domaine  psychique,  des  leçons  de 
l'expérience  et  de  ces  corrections  que  le  contact  éducateur  de  la 
réalité  apporte  incessamment  aux  premières  impressions  des  sens  et 
aux  premières  créations  de  l'esprit  :  elle  manque  de  ces  données  de 
comparaison  et  de  contrôle,  qui  sont  les  sources  naturelles  de  l'esprit 

(1)  Phiuz,  L'enfant  de  trois  à  sept  ans. 
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critique,  et  représentent,  en  face  des  fantaisies  de  l'imagination,  des 
éléments  réducteurs,  dont  le  nombre  et  l'influence  croissent  avec 
l'âge.  Les  mêmes  raisons,  manque  d'expérience  et  \  de  réflexion 
critique,  expliquentV  extrême  suggestibilité  de  l'enfant.  Sous  l'influence 
de  la  peur  et  de  la  curiosité,  la  fantaisie  créatrice  de  l'imagination 
infantile  s'exerce,  libre  de  toute  inhibition,  et  impose  ses  chimères, 
que  vivifie  un  animisme  universel,  à  la  crédulité  d'un  esprit  sans 
expérience  et  sans  jugement.  Telles  sont  les  sources;  saisies  aux 
origines  mêmes  de  la  mentalité  humaine,  de  l'activité  mythique 
normale  de  l'enfant. 

Cette  activité  mythique  s'éveille  chez  l'enfant  dès  les  débuts  de  la 
vie  psychique  elle-même,  s'accuse  avec  les  progrès  du  développement 
de  l'esprit,  augmente  avec  les  premières  années  et  va  ensuite  en 
s'atténuant  pour  disparaître  vers  l'âge  de  la  puberté.  Au  delà  de  cette 
période,  la  tendance  mythique  disparaît  plus  ou  moins  complètement 
chez  les  individus  normaux.  Elle  persiste  au  contraire  chez  les  sujets 
auxquels  convient  le  nom  de  mythomanes,  et  se  traduit  chez  eux,  au 
cours  de  leur  vie,  par  des  manifestations  franchement  patholo- 
giques, qui  ont,  comme  on  le  voit,  leurs  origines  dans  l'activité 
mythique  physiologique  de  l'enfant  (1). 

L'un  de  nous,  dans  son  travail  sur  la  Mythomanie,  a  montré 
combien  l'enfance  est  l'âge  par  excellence  des  manifestations 
mythiques  de  tout  ordre,  depuis  la  simple  altération,  involontaire  ou 
volontaire,  de  la  vérité,  jusqu'aux  formes  les  plus  inventives  de  la 
fabulation  fantastique.  Le  mythisme  spontané  se  manifeste,  chez 
certains  enfants  héréditairement  prédisposés,  par  des  tentatives 
extrêmement  précoces  de  fabulation.  Beaucoup  do  bébés  gazouillent 
ainsi,  dans  un  langage  encore  incertain,  de  petites  histoires  complè- 
tement imaginaires,  qui  représentent,  chez  eux,  les  préludes  d'une 
intelligence  qui  s'éveille  et  s'essaie  au  jeu  de  sa  propre  activité. 

L'activité  mythique  de  l'enfant  normal  varie  dans  l'intensité,  la 
persistance  et  enfin  dans  le  mode  de  ses  manifestations  suivant  l'âge, 
le  sexe,  la  race,  le  milieu  et  surtout  la  formule  psychique  des  sujets. 
Cette  activité,  qui  s'éveille  avec  les  débuts  de  la  vie  intellectuelle, 
s'adapte  peu  à  peu  aux  conditions  de  l'existence;  et  ce  que,  avec 
l'âge  et  les  progrès  de  l'intelligence,  elle  perd  en  licence  et  en 
extravagante  fantaisie,  elle  le  gagne  en  matériaux  et  en  moyens 
d'expression. 

L'influence  du  sexe  est  prépondérante,  et  les  fillettes  ont  des 
tendances  au  mensonge  et  à  la  fabulation  bien  plus  précoces,  plus 
rnarquées  et  plus  riches  que  les  garçons.  Cette  influence  étiologique 
du  sexe  se  marquera  d'ailleurs  encore  davantage  chez  les  adultes. 

L'hérédité  joue  un  rôle  1res  important  dans  le  développement  des 

(1  )  E.  Dupré,  La  Mythomanie.  Étude  psychologique  et  médico-légale  du  mensonge 
et  de  la  fabulation  morbide.  Paris  1905. 
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aptitudes   mythiques.  L'hérédité,  directe   ou  atavique,  est  souvent 
similaire. 

La  formule  psychologique  de  chaque  enfant,  déterminée  par  son 
hérédité,  son  milieu,  son  éducation,  orientera  son  activité  mythique, 
suivant  la  juste  remarque  de  Duprat,  vers  les  manifestations  posi- 
tives ou  négatives  de  celle-ci  :  les  premières,  constituées  surtout 
par  les  créations  romanesques  et  la  fabulation  inventive,  sont  le 
propre  des  tempéraments  vifs  et  des  esprits  Imaginatifs;  les  secondes, 
caractérisées  par  le  mensonge  et  la  dissimulation,  s'observent  princi- 
palement chez  les  tempéraments  apathiques  et  les  esprits  négateurs. 

L'association,  à  ces  facultés  mythiques,  des  divers  sentiments  de 
l'âme  infantile  crée  des  formes  complexes  de  fabulation,  où  se 
trahissent  à  la  fois  l'inventivité  imaginative  et  les  tendances 
vaniteuses,  malignes,  perverses,  ou  au  contraire  généreuses, 
affectives,  altruistes,  du  petit  sujet. 

Nous  ne  revenons  pas  ici  sur  les  formes  que  revêt,  chez  l'enfant 
normal,  l'activité  mythique,  et  qui  sont  analysées  dans  le  travail  déjà 
cité  de  l'un  de  nous,  la  Mythomanie. 

Considérons  maintenant  chez  l'enfant  de  trois  à  sept  ans  les 
rudiments  des  opérations  intellectuelles  supérieures,  par  lesquelles 
s'élaborent  les  données  de  l'expérience. 

L'enfant  âgé  de  quelques  mois  paraît  déjà  capable  de  jugements, 
puisque,  par  sa  conduite,  il  se  montre  susceptible  de  saisir  quelques 
rapports  simples  entre  des  faits  particuliers. 

Il  est  d'ailleurs  difficile  de  distinguer,  chez  l'enfant  qui  ne  parle 
pas,  l'association  d'idées  simple  de  l'association  d'idées  consciente, 
qui  est  à  la  base  du  jugement  :  dans  les  deux  cas,  les  conséquences 
dans  les  actes  peuvent  être  identiques.  Un  peu  plus  tard,  par  le 
langage,  l'enfant  s'affirme  nettement  capable  de  jugements  parti- 
culiers, forcément  assez  imparfaits  si  nous  admettons,  avec  Pérez, 
qu'un  bon  jugement  nécessite  «  une  capacité  moyenne  d'observation, 
d'abstraction,  d'analyse  et  de  comparaison  ». 

L'enfant  est  un  observateur  superficiel  que  frappent  surtout  les 
ressemblances  grossières.  Les  abstractions  chez  lui  sont  pauvres,  et  il 
ne  faut  pas  mesurer  sa  faculté  d'abstraction  à  l'emploi  qu'il  peut  faire 
des  termes  abstraits  :  il  use  ainsi  par  imitation  d'une  monnaie  cou- 
rante dont  il  ne  peut  connaître  la  valeur.  Il  paraît  avoir  une  tendance 
à  la  généralisation,  et  on  sait  avec  quelle  complaisance  Taine  a  insisté 
sur  ce  point  dans  son  livre  de  V Intelligence  :  mais  cette  prétendue 
généralisation  tient  le  plus  souvent  à  la  pauvreté  de  son  vocabulaire 
et,  comme  le  dit  très  justement  Pérez,  «  il  particularise  le  général, 
plutôt  qu'il  ne  généralise  l'individuel  ». 

De  la  pauvreté  de  l'analyse  dans  l'observation  résulte  chez 
l'enfant  la  faiblesse  du  pouvoir  de  comparaison,  car  la  comparai- 
son suppose  une  abstraction  préalable,  qui  dégage   ce  qu'il  y  a  de 
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semblable  et  de  différent  dans  les  divers  objets  de  la  connaissance. 

Aussi  l'enfant  de  trois  à  sept  ans,  capable  de  certains  jugements 
particuliers  bien  fondés,  ne  peut  s'élever  jusqu'aux  concepts  géné- 
raux. La  netteté  et  la  hardiesse  de  ses  affirmations  sont  d  ailleurs  en 
raison  directe  de  la  faiblesse  de  ses  jugements  :  le  doute  n'appartient 
guère  à  la  psychologie  de  reniant  ;  il  n'est  l'apanage  que  de  l'esprit 
adulte  et  bien  développé,  et  demeure,  chez  les  hommes  supérieurs, 
la  marque  intellectuelle  par  excellence  de  l'élévation  et  de  la  culture 
de  l'esprit. 

L'enfant,  dans  l'expression  de  ses  jugements  et  de  ses  pensées 
d'ordre  général,  répète  par  imitation  ce  qu'il  a  entendu  et  répète 
non  seulement  les  paroles,  mais  reproduit  les  gestes,  l'attitude  et  le 
ton  émotif  des  conversations,  de  manière  à  faire  illusion  à  l'entourage. 
Les  parents  et  les  éducateurs  ne  doivent  pas  se  laisser  abuser  par  ces 
manifestations  spécieuses  de  la  raison  enfantine.  «  Sachons  bien,  dit 
Pérez,  que  dans  tous  ces  raisonnements  à  l'adulte,  dont  pourraient 
s'émerveiller  des  parents  malavisés,  il  n'y  a  souvent  et  il  ne  doit  y 
avoir  que  des  apparences  de  raisonnements,  de  véritables  paralo- 
gismes  »et,  doit-on  ajouter,  des  phénomènes d'empruntpar  imitation. 

Parallèlement  au  développement  intellectuel,  nous  devons  consi- 
dérer le  développement  de  l'affectivité  et  de  l'activité  volontaire 
dans  la  seconde  enfance. 

Chez  l'enfant  normal,  les  états  de  plaisir,  les  états  cénesthésiques 
agréables ,  sont,  en  dehors  de  la  maladie,  les  plus  fréquents  ;  la  tristesse 
persistante  est  morbide  chez  l'enfant,  c'est  un  des  premiers  symp- 
tômes qui  frappent  l'entourage.  Le  fond  du  caractère  normal  de  l'enfant 
est  donc  fait  d'optimisme.  Les  réactions  émotives  deviennent  plus 
complètes  et  plus  variées  avec  l'accumulation  des  expériences  et  des  re- 
présentations qui  les  excitent.  En  cette  matière,  les  diverses  tendances 
individuelles  héréditaires,  fortifiées  ou  contrariées  par  le  milieu  et 
l'éducation,  s'affirment  beaucoup  plus  tôt  que  les  aptitudes  intellec- 
tuelles :  le  caractère  s'accuse  nettement  dès  la  première  enfance  et 
s'affirme  les  années  suivantes  ;  susceptible,  du  reste,  de  modifications 
ultérieures,  il  persiste  dans  ses  traits  généraux  toute  la  vie,  plus  ou 
moins  dissimulé  sous  le  masque  des  apparences  ou  le  conflit  des 
situations  de  la  vie.  Le  fond  du  caractère  infantile  est  surtout  cons- 
titué par  les  tendances  égoïstes  que  Ton  retrouve  même  dans  les  sen- 
timents en  apparence  les  plus  purs,  tels  que  l'amour  filial,  car  l'enfant 
aime  tout  d'abord  ses  parents  pour  les  satisfactions  qu'il  en  reçoit. 
Acetégoïsmese  rattachent,  chez  l'enfant,  le  sentiment  très  prononcé 
de  sa  valeur  personnelle  et  la  confiance  en  soi. 

La  timidité,  également  commune  à  tous  les  enfants,  est  elle-même 
en  rapport  avec  ces  tendances  égoïstes,  car  elle  procède,  comme  le 
dit  Baldwin,  du  désir  plus  ou  moins  conscient  de  l'approbation 
sociale,  et  surtout  de  l'émotion  de  la  peur. 
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Les  émotions  sociales  sont  à  peu  près  étrangères  à  la  mentalité  de 
l'enfant.  «  Cetâgeest  sans  pitié  »,  a  dit  le  poète  :  en  tout  cas,  sa  pitié 
esi  de  courte  durée  et  très  aisément  satisfaite.  Si  l'enfant  prend 
volontiers  sous  sa  protection  plus  petit  que  soi,  c'est  en  grande  par- 
tie pour  l'accroissement  et  l'importance  qu'en  retire  sa  personnalité, 
et  ce  n'est  que  quelques  années  plus  tard,  à  l'âge  scolaire,  qu'il  se 
hausse  jusqu'au  sentiment  de  solidarité. 

La  joie  que  manifeste  l'enfant,  môme  dès  les  premières  années  de 
la  vie,  à  l'audition  de  sons  musicaux  rythmés,  au  spectacle  de  cou- 
leurs voyantes  ou  de  certains  dessins,  représente  l'ébauche  du  senti- 
ment esthétique. 

Rien  n'est  plus  variable,  suivant  les  individus,  que  l'évolution  de 
ce  sentiment;  mais  si  bien  doué  que  soit  l'enfant  à  cet  égard,  si  l'on 
fait  la  part  de  l'imitation,  dupsittacisme,  l'émotion  esthétique  dans  la 
seconde  enfance  est  toujours  rudimentaire  et  imparfaite.  «  Des 
ensembles,  dit  Pérez,il  ne  perçoit  guère  que  la  grandeur  ;  des  harmo- 
nies naturelles  ou  imitées,  que  les  couleurs  ou  les  formes  saillantes.  » 
Nous  exceptons  d'ailleurs  de  ces  considérations  les  cas  anormaux  de 
précocité  artistique,  principalement  observés  chez  les  musiciens  de 
génie,  tels  que  Mozart. 

En  matière  d'activité  motrice,  V imitation  reste  la  grande  éduca- 
trice  de  la  volonté.  L'imitation,  d'abord  purement  réflexe,  devient  de 
plus  en  plus  consciente  et  adaptée  à  des  fins  nettement  spécialisées. 
Les  différences  de  caractère  et  les  tendances  intellectuelles  se  mani- 
festent dans  cette  imitation  même  :  l'enfant  fait  déjà  un  choix  parmi 
ses  modèles. 

Toutefois,  bien  que  la  volonté  se  montre  moins  impulsive  que  dans 
la  première  enfance,  souvent  encore  l'imitation  présente  un  carac- 
tère automatique  et  succède  immédiatement,  sans  réflexion,  à  la 
suggestion  idéo-motrice.  Le  conflit  des  motifs,  la  délibération,  qui 
sont  l'essence  même  de  l'acte  volontaire,  se  montrent  presque  nuls  : 
la  pauvreté  relative  des  expériences  passées,  la  difficulté  pour  l'en- 
fant d'en  abstraire  des  règles  éthiques,  font  qu'il  est  peu  capable 
d'apprécier  les  raisons  d'agir  à  leur  juste  valeur  et  que  ses  hésita- 
tions se  rapportent  bien  plus  aux  moyens  qu'aux  motifs  d'action.  On 
confond  très  souvent,  dans  le  langage  courant,  l'énergie  apportée  à 
l'accomplissement  de  l'acte  volontaire  et  la  valeur  de  la  critique  déli- 
bérative  qui  l'a  précédé;  et,  lorsque  l'on  dit  d'un  individu  qu'il  fait 
preuve  d'une  grande  volonté,  c'estla  première  de  ces  qualités  que  l'on 
vise  le  plus  souvent  ;  c'est  dans  ce  sens  seulement  que  l'on  peut  dire 
que  les  enfants  sont  capables  de  volonté  :  à  ce  point  de  vue,  des  diffé- 
rences notables  se  marquent,  dès  les  premières  années,  dans  le 
déploiement  plus  ou  moins  énergique  de  la  motricité.  Cette  faible 
valeur  des  motifs  déterminants  chez  l'enfant  nous  permet  de  con- 
cevoir combien  sa  moralité  est  obscure  :  l'exemple  rend  l'enfant 
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capable  d'actes  moraux,  sans  qu'on  puisse  le  considérer  comme  un 
être  moral  ;  seulement  l'enfant  est  plus  ou  moins  apte,  par  son  héré- 
dité, à  suivre  certaines  directions,  et  ce  sont  ces  tendances  qui  con- 
tiennent en  germe  toute  l'orientation  de  sa  future  moralité. 

L'AGE  SCOLAIRE.  —  Pendant  les  premières  années  de  la  vie 
scolaire,  c'est-à-dire  de  sept  à  douze  ans  environ,  les  progrès  réali- 
sés dans  le  domaine  intellectuel  portent  surtout  sur  la  mémoire  et 
Vatlention  volontaire,  qui  sont  si  étroitement  reliées  l'une  à  l'autre 
que  l'augmentation  du  pouvoir  d'attention  peut  compenser  et  au  delà 
la  faiblesse  relative  de  la  mémoire  plastique  (Binet).  La  réalité  de 
ces  progrès  s'affirme  par  les  différences  individuelles  qui  s'accusent 
nettement  entre  les  enfants.  Ces  différences  portent  sur  l'ensemble 
•de  la  mémoire,  sur  la  facilité  de  fixation  des  acquisitions,  sur  la 
facilité  de  rétention  :  ces  deux  dernières  qualités  sont  souvent  en 
raison  inverse  l'une  de  l'autre.  C'est  encore  l'époque  des  acquisi- 
tions verbales.  Pour  Pérez,  vers  l'âge  de  douze  ans,  la  mémoire  a 
donné  sa  mesure  complète;  on  peut  dès  lors  apprendre  un  plus 
grand  nombre  de  choses:  on  n'aura  pas  pour  cela  des  souvenirs 
plus  précis  et  l'on  devra  compenser  par  des  artifices  ces  défauts 
originels  de  la  mémoire. 

Il  existe  également  des  différences  individuelles  considérables 
dans  l'attention  volontaire  ;  mais,  d'une  façon  générale,  l'écolier  jus- 
qu'à douze  ans  est  peu  capable  d'attention  et  surtout  d'attention  pro- 
longée. C'est  au  maître  qu'il  appartient  de  venir  en  aide  à  sa  volonté 
sans  cesse  défaillante  en  mettant  enjeu  l'élément  émotionnel,  dont 
nous  avons  vu  naguère  l'importance,  comme  facteur  d'attention. 

A  la  même  époque,  Y  imagination  se  développe  d'une  façon  très 
inégale,  mais  parfois  avec  une  intensité  remarquable  chez  certains 
enfants. 

A  cet  âge  d'or  de  la  mémoire,  le  jugement  reste  encore  bien  rudi- 
mentaire  ;  l'érudition  de  l'enfant  doué  d'une  bonne  mémoire  et  son 
psittacisme  peuvent  faire  illusion  à  un  observateur  superficiel,  mais 
les  quelques  notions  abstraites  qu'il  a  acquises  lui  sont  imposées  du 
dehors,  en  quelque  sorte,  et  son  élaboration  personnelle  n'y  a  presque 
point  de  part.  Une  expérience  de  Binet  (1)  nous  paraît  en  donner 
une  preuve  palpable.  Ce  psychologue  s'est  livré,  sur  une  vingtaine 
d'enfants  d'écoles  primaires,  âgés  de  douze  ans,  à  l'expérience  sui- 
vante :  il  leur  demande  d'écrire  une  série  de  mots,  sans  autre  expli- 
cation. Or  l'immense  majorité  des  mots  écrits  par  les  élèves  sont  des 
noms  communs,  désignant  le  plus  souvent  des  objets  matériels  et 
familiers,  appartenant  à  l'école,  à  leur  demeure,  à  la  rue,  etc.  :  pas  un 
seul  mot  abstrait,  et  cependant,  quand  on  parcourt  les  cahiers  de  classe 
de  ces  élèves,  on  rencontre  dans  leurs  devoirs  un  grand  nombre  de 

(1)  Binet,  L'étude  expérimentale  de  l'intelligence. 
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termes  abstraits.  «  C'est  que  vraisemblablement,  dit  Binet,  les  mots- 
qu'ils  écrivent  pour  nous  représentent  mieux  les  idées  qui  leur  sont 
habituelles  que  leurs  devoirs  écrits  de  classe.  »  Des  expériences  du. 
même  auteur  portant  sur  deux  enfants  du  même  âge,  et  ayant  déjà 
reçu  une  éducation  intellectuelle  plus  relevée,  montrent  dans  leur 
vocabulaire  un  nombre  bien  plus  considérable  de  termes  abstraits. 
Dans  des  épreuves  analogues  faites  en  Amérique  par  Jastrow,  sur 
des  adultes,  élèves  d'écoles  supérieures,  le  nombre  des  termes 
abstraits  écrits  est  également  beaucoup  plus  grand. 

La  valeur  précaire  du  jugement  de  l'écolier  se  révèle  encore  dans 
la  nature  des  questions  qu'il  pose  si  fréquemment.  Il  s'intéresse  sur- 
tout aux  déterminations  individuelles,  quelquefois,  il  est  vrai,  aux 
rapports  de  causalité,  mais  alors  son  esprit  est  facilement  satisfait 
par  les  explications  les  plus  bornées  :  l'antécédent  d'un  fait  est  par 
lui  volontiers  accepté  comme  la  cause  de  ce  fait. 

Ainsi  donc,  à  l'âge  où  se  terminent  ordinairement  les  études  pri- 
maires, l'enfant  a  exercé  notablement  sa  mémoire  et  très  peu  son 
jugement.  Il  s'ensuit  que  sa  volonté  puise  encore  toutes  ses  inspira- 
tions dans  l'imitation,  dont  les  éléments  deviennent,  il  est  vrai,  plus 
variés  par  le  contact  avec  des  modèles  de  plus  en  plus  nombreux.  Sa 
moralité  est  faite  d'obéissance  passive,  plus  ou  moins  soutenue  par 
le  désir  des  récompenses  et  la  crainte  des  punitions,  à  des  règles 
sociales  dont  il  est  encore  incapable  de  dégager  les  notions  supé- 
rieures de  devoir  et  de  justice. 

L'ADOLESCENCE  ET  LA  PUBERTÉ.  —  C'est  dans  la  période 
suivante,  qui  s'étend  jusqu'à  la  vingtième  année  environ  et  qui  con- 
stitue l'adolescence,  que  l'esprit  commence  à  se  livrer,  timidement 
d'abord,  puis  avec  une  assurance  de  plus  en  plus  grande  et  chaque 
jour  fortifiée  par  l'expérience  de  la  veille,  à  ["élaboration  des  données 
de  la  connaissance  accumulées  déjà  depuis  l'enfance  et  depuis  con- 
stamment accrues.  A  ce  moment,  l'esprit,  introduisant  l'analyse  dans 
les  données  de  l'expérience,  commence  à  y  opérer  des  sélections  qui 
lui  permettent  de  comparer,  de  grouper,  et  ultérieurement  à' abstraire 
et  de  généraliser.  Ces  étapes  progressives  par  lesquelles  l'homme  va 
s'élever  peu  à  peu  jusqu'à  la  connaissance  scientifique  sont  parcou- 
rues avec  plus  ou  moins  de  sûreté  et  de  rapidité.  A  cette  époque 
s'accusent  nettement  les  différences  individuelles,  et  ces  différences 
portent  non  seulement  sur  la  valeur  globale  de  l'intelligence,  mais 
aussi  sur  les  tendances  intellectuelles.  Chez  l'un,  la  précision  des 
idées,  la  sûreté  des  jugements  s'allient  à  un  développement  médiocre 
de  l'imagination;  chez  l'autre,  un  esprit  moins  méthodique,  peu 
observateur,  va  de  pair  avec  une  imagination  vive,  capricieuse,, 
poétique  (1). 

(1)  Lire  dans  Binet,  Étude  expérimentale  de  l'intelligence,  l'analyse  détaillée  de  ces- 
deux  tendances  chez  deux  jeunes  filles  de  treize  et  quatorze  ans. 
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Cette  époque  de  développement  intellectuel  intense  est  également 
marquée  par  des  transformations  dans  'les  sphères  de  Y  affectivité ,  et 
ces  transformations,  particulièrement  profondes  et  rapides  dans  le 
sexe  féminin,  correspondent  à  la  période  de  la  puberté. 

On  a  vu,  en  étudiant  la  croissance  physique,  les  modifications 
somatiques  importantes  que  subit  l'individu  à  cette  époque.  Cette 
crise  n'est  pas  uniquement  constituée  par  les  phénomènes  de  crois- 
sance et  d'évolution  génitales,  et  même,  lorsque  l'établissement  de  la 
menstruation  est  particulièrement  précoce,  comme  il  arrive  dans 
certains  pays  méridionaux,  les  autres  transformations  somatiques  et 
psychiques  se  montrent  un  peu  plus  tardivement.  Le  terme  de  crise 
n'implique  du  reste  pas,  ici,  un  processus  aigu  et  à  évolution  rapide  : 
c'est  sur  plusieurs  mois  et,  le  plus  souvent,  deux  ou  trois  années  que 
s'étagent  les  manifestations  de  1-a  puberté. 

Au  point  de  vue  psychique,  le  fond  commun  de  ces  manifestations 
est  constitué  par  Y  instinct  sexuel,  qui,  chez  la  plupart  des  sujets  nor- 
maux, ne  se  révèle  guère  avant  cette  époque  :  il  ne  paraît  jouer,  en 
effet,  qu'un  rôle  très  effacé  dans  les  pratiques  d'onanisme  que  l'on 
observe,  chez  certains  enfants,  à  des  périodes  bien  antérieures,  et 
dans  la  genèse  desquelles  certaines  irritations  locales,  accessoirement 
l'imitation  de  sujets  anormaux,  enfin  et  surtout  l'éréthisme  simple  du 
centre  génito-spinal,  jouent  le  principal  rôle. 

Au  moment  de  la  puberté,  les  tendances  sexuelles  se  dissimulent 
plus  ou  moins  sous  des  masques  d'emprunt,  surtout  chez  la  jeune 
fille  :  on  note  alors,  chez  elle,  la  propension  à  la  tristesse,  à  la 
rêverie,  des  manifestations  exubérantes  de  sentimentalité,  tantôt  une 
tendresse  exagérée  pour  certaines  compagnes,  tantôt  de  véritables 
crises  mystiques  qui  la  font  se  répandre  en  pratiques  de  dévotion  : 
ce  sont  les  produits  déviés,  et  comme  les  équivalents  psychiques,  de 
l'instinct  sexuel,  qui,  dans  quelques  cas,  s'affirme  précisément  par 
ces  ébauches  de  mysticisme  dont  les  psychiatres  ont  établi  les 
étroites  relations  avec  l'érotisme.  La  vanité  et  la  coquetterie  font,  le 
plus  souvent,  un  curieux  mélange  avec  la  timidité  et  la  pudibon- 
derie; les  idées  romanesques  se  font  jour  dans  les  lectures  et  dans  les 
actes. 

Chez  le  jeune  homme,  l'instinct  sexuel  s'affirme  plus  nettement  : 
cela  tient,  en  grande  partie,  aux  influences  sociales  qui  font  que,  chez 
les  peuples  civilisés,  le  sentiment  de  pudeur  que  comportent  les 
manifestations  de  cet  instinct  est  beaucoup  plus  marqué  chez  la 
femme  que  chez  l'homme.  A  cette  époque  de  la  vie,  le  jeune  homme 
s'efforce  souvent  de  dissimuler,  sous  de  naïves  affectations  de 
cynisme,  une  timidité  ridicule.  L'obéissance  passive  à  l'autorité  des 
parents  et  des  maîtres,  qui  est  la  règle  chez  l'enfant  normal,  fait  place 
chez  l'adolescent  à  un  vif  désir  d'indépendance  :  mais  sa  volonté  est  en- 
core impulsive,  et  sa  critique,  qui  prétend  s'exercer  sur  une  foule  d'idées 
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aveuglément  acceptées  jusqu'alors,  est  d'autant  plus  présomptueuse 
qu'elle  est  plus  superficielle.  En  somme,  un  certain  état  de  déséqui- 
libre psychique  est  la  caractéristique  de  cet  âge  de  transition,  où  l'on 
voit  apparaître,  sous  les  caractères  encore  persistants  de  l'enfance, 
les  tendances  de  l'âge  adulte. 

Ce  déséquilibre,  seulement  transitoire,  et  qui  représente  une  sorte 
de  mue  psychique,  parallèle  à  la  mue  corporelle  de  la  puberté,  est 
une  époque  propice  à  l'éclosion,  chez  les  prédisposés,  des  troubles 
mentaux  si  variés,  décrits  sous  le  nom  de  folies  de  la  puberté.  A 
cette  époque  critique,  l'édifice  mental  peut  même,  dans  certains  cas 
de  démence  précoce,  s'écrouler  pour  toujours. 

Chez  les  sujets  normaux,  le  progrès  moral  accompli  à  cette  période 
est  souvent  plus  marqué  que  le  progrès  intellectuel.  Les  idées  géné- 
rales de  morale  commencent  à  se  dégager  des  règles  de  conduite 
particulières  acceptées  jusqu'alors  passivement.  D'autre  part,  la  vie 
scolaire,  préparant  l'adolescent  à  la  vie  sociale,  l'ait  surgir  en  lui  les 
sentiments  de  sympathie  et  de  solidarité  humaines,  qui  sont  l'expres- 
sion la  plus  haute  des  tendances  altruistes  de  l'individu,  dans  les 
sociétés  civilisées. 

L'AGE  ADULTE.  —  Lorsque  l'individu  est  parvenu  à  l'âge 
adulte,  il  a  atteint  un  degré  de  développement  intellectuel  très 
variable  suivant  ses  aptitudes  héréditaires,  l'éducation  reçue,  la 
somme  de  connaissances  positives  que  celle-ci  lui  a  permis  d'acqué- 
rir, et  l'orientation  que  ces  divers  facteurs  ont  imprimée  à  son  activité 
intellectuelle.  Les  progrès  vont  continuer  jusqu'à  un  âge  plus  ou 
moins  avancé  :  mais,  dorénavant,  ce  ne  sera  plus  par  l'apparition  de 
nouveaux  modes  d'acquisition  et  d'élaboration  intellectuelles  que  se 
réalisera  l'évolution  psychique  :  ce  sera  par  Yadaptation  de  plus  en 
plus  sûre  et  de  plus  en  plus  variée  aux  objets  de  la  connaissance  des 
facultés  acquises  au  cours  du  développement  intellectuel,  dans 
l'enfance  et  l'adolescence.  L'histoire  des  progrès  de  l'individu  depuis 
le  seuil  de  l'âge  adulte  jusqu'à  la  vieillesse  résume  et  synthétise 
celle  des  progrès  de  l'humanité  adulte,  c'est-à-dire  de  la  civilisation. 

En  perfectionnant  ses  procédés  d'investigation,  l'homme  étend 
.sans  cesse  le  domaine  de  la  réalité  sensible,  augmente  la  somme  de 
ses  acquisitions  premières,  en  accroît  la  précision  et  rectifie  les 
erreurs  dues  à  l'imperfection  de  ses  sens.  Entre  ces  faits  de  plus  en 
plus  complexes,  il  établit,  par  les  progrès  de  l'abstraction  et  de  la 
généralisation,  fondements  du  raisonnement  scientifique,  des  rap- 
ports de  plus  en  plus  nombreux  et  s'élève  ainsi  jusqu'au  terme 
ultime  de  la  connaissance  scientifique,  qui  ne  se  contente  plus  de  con- 
stater, mais  qui  systématise  les  données  de  la  connaissance  sensible, 
sous  forme  de  lois. 

Les  plus  hautes  conceptions  métaphysiques,  morales  ou  esthé- 
tiques, ne  nécessitent  pas,  pour  leur  édification,  l'intervention  d'autres 
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modes  d'activité  cérébrale  que  ceux  dont  nous  avons  étudié  les  con- 
ditions d'apparition  et  la  genèse  jusqu'à  L'âge  adulte.  La  connais- 
sance scientifique  progresse,  les  idées  morales  évoluent,  les  concep- 
tions artistiques  se  transforment:  mais,  depuis  de  longs  siècles,  les 
lois  fondamentales  suivant  lesquelles  s'élaborent  les  processus  psy- 
chiques supérieurs  nous  paraissent  aussi  fixes  que  les  caractères 
somatiques  fondamentaux  qui  spécifient,  en  classification  zoologique, 
le  genre  homme.  Il  n'y  a  de  différences  que  dans  les  proportions 
relatives  d'après  lesquelles  se  combinent  dans  la  synthèse  mentale r 
suivant  les  époques  historiques  et  suivant  les  individus,  ces  différents 
modes  d'activité  cérébrale.  D'autres  modes  pourront-ils  apparaître 
dans  l'évolution  ultérieure  de  l'humanité?  Cela  est  possible  et  même 
vraisemblable  ;  mais,  dans  une  même  race,  les  transformations  psy- 
chiques s'opèrent  aussi  lentement  que  les  transformations  anato- 
miques,  et  les  périodes  séculaires  sur  lesquelles  peut  s'étendre  notre 
observation  sont  trop  courtes  pour  nous  permettre  de  saisir  même 
une  ébauche  de  ces  transformations. 

L'INVOLUTION  MENTALE  SÉNILE.  —  L'Age  auquel  l'involu- 
tion  mentale  sénile  commence  à  se  manifester  et  le  degré  auquel 
elle  parvient  sont  très  variables  suivant  les  individus.  Les  conditions 
étiologiques  qui  créent  ces  différences  individuelles  sont  loin  d'être 
déterminées  ;  mais,  parmi  elles,  Y  hérédité  tient  une  place  importante. 

Comme  l'un  de  nous  l'a  exprimé  dans  un  autre  travail,  «  chaque  sujet 
apporte,  en  naissant,  un  capital  psychique  de  provenance  héréditaire 
dont  l'exploitation  fonctionnelle  varie  avec  les  conditions  générales 
de  la  vie,  mais  dont  la  valeur  foncière,  exprimée  en  qualités  de  résis- 
tance, d'énergie,  de  vitalité,  demeure,  à  travers  les  vicissitudes 
de  l'existence,  presque  inaliénable.  C'est  ce  capital  qui,  au  déclin  de 
la  vie,  assure  l'homme  contre  la  décadence  sénile  des  facultés  »  (1). 

Si  l'on  veut  parcourir  dans  son  ensemble  et  envisager  dans  ses 
détails  cette  décadence  sénile,  il  faut  —  puisque  aussi  bien,  en 
pareille  matière,  il  ne  peut  exister  de  démarcation  nette  entre  i'éta 
physiologique  et  l'état  pathologique  —  il  faut  s'adresser  à  l'étude  de 
la  démence  sénile  lente  et  progressive,  telle  qu'on  l'observe  chez 
certains  vieillards  artérioscléreux. 

Alors,  on  assiste,  non  pas  à  un  écroulement  brutal,  en  bloc,  de 
l'édifice  psychique,  mais  à  un  découronnement  progressif  qui,  ren- 
versant tout  d'abord  les  dernières  assises  de  la  stratification  psy- 
chique, met  peu  à  peu  à  nu  ses  premiers  fondements  :  on  parcourt 
ainsi  en  sens  inverse  la  route  que  nous  avons  suivie  depuis  la  nais- 
sance jusqu'à  l'âge  adulte. 

La  déchéance  mentale  procède,  dans  la  hiérarchie  psychologique, 

(1)  Dupré,  Traité  de  Pathologie  mentale  de  Gilmeht.  Ballet  :  Psyehopathies 
organiques. 
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de  haut  en  bas,  des  formes  supérieures  de  l'intelligence,  du  sentiment 
et  de  la  volonté,  aux  manifestations  moyennes  de  la  mentalité  com- 
mune et  de  celle-ci  aux  produits  inférieurs  de  l'activité  automatique. 
L'affaiblissement  psychique  se  traduit  tout  d'abord  par  la  diminution 
dans  la  valeur  des  jugements,  particulièrement  des  jugements  les 
plus  généraux  et  les  plus  synthétiques,  l'indifférence  aux  manifesta- 
tions supérieures  de  l'intelligence  et  de  l'art,  la  difficulté  d'assimiler 
les  idées  nouvelles,  qui  fait  de  la  plupart  des  vieillards  des  contemp- 
teurs du  temps  présent  et  des  admirateurs  du  bon  vieux  temps. 

Les  images  et  les  idées,  suivant  la  loi  de  régression  établie  par 
Ribot,  disparaissent  dans  l'ordre  inverse  de  leur  chronologie  d'appa- 
rition :  les  dernières  venues  s'en  vont  les  premières,  et  la  perte  de  la 
mémoire  des  faits  récents  est  souvent  le  signe  le  plus  apparent  de 
l'affaiblissement  psychique  sénile  et  le  premier  noté  par  l'entourage. 

Cependant,  grâce  à  la  persistance  de  Y  automatisme  psychologique, 
qui  représente  les  dépôts  les  plus  anciens  de  la  personnalité  psy- 
chique, le  vieillard  conserve  longtemps  l'intégrité  de  son  aspect 
extérieur,  auquel  les  progrès  de  la  déchéance  intellectuelle  ajoutent 
seulement  parfois  une  expression  de  calme  et  de  sérénité. 

Enfin  les  progrès  de  l'état  démentiel  se  marquent  par  l'accentua- 
tion de  l'amnésie,  la  perte  de  tous  les  sentiments  altruistes  et  affectifs, 
le  développement  de  l'égoïsme,  qui  s'affirme  cyniquement  dans  les 
propos,  les  actes  et  les  revendications  :  ainsi,  peu  à  peu,  le  vieillard 
affaibli  retrouve  le  ton  affectif  du  petit  enfant  dont  le  rapproche 
souvent  encore  le  mode  d'expression  plaintif  et  pleurard  de  ses 
émotions.  Il  y  a  chez  tout  vieillard,  notablement  diminué  au  point 
de  vue  mental,  une  régression  de  la  personnalité  vers  son  stade 
infantile,  par  suite  de  la  disparition  progressive  des  dernières  acqui- 
sitions de  la  vie,  et  cette  régression  trouve  parfois  son  expression  la 
plus  nette  dans  les  manifestations  du  puérilisme  démentiel  sénile. 


//.        L'ÉDUCATION  INTELLECTUELLE. 

I.  -  BUT  DE   L'ÉDUCATION  INTELLECTUELLE. 

Il  nous  paraît  impossible  de  donner  du  but  de  l'éducation  une  défi- 
nition plus  exacte  et  plus  synthétique  que  celle  de  Spencer  (1)  : 
«La  destinée  de  V  homme,  dit  ce  philosophe,  étant  de  vivre,  de  vivre 
dans  la  plus  large  acception  du  mot,  le  but  de  V éducation  est  de  nous 
apprendre  à  vivre.  »  Essayons  donc,  afin  de  nous  rendre  compte  de 
toute  V acception  du  mot  vivre,  de  préciser  les  diverses  formes  d'acti- 
vité qui  constituent  la  vie  de  l'homme,  dans  la  société  moderne. 

(1)  II.  Spencer,  De  l'éducation. 
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L'homme  doit  être  tout  d'abord  envisagé  en  tant  qu  individu;  et 
cet  individu,  pour  assurer  sa  sauvegarde  et  son  existence  môme,  doit 
pouvoir  s'adapter  aussi  parfaitement  que  possible  au  milieu  dans 
lequel  il  est  appelé  à  vivre  :  il  doit  être  capable  de  lui  emprunter  les 
éléments  nécessaires  à  sa  vie  physique.  D'autre  part,  il  doit,  puisque 
les  hommes  se  sont  constitués  en  sociétés,  accepter  les  restrictions 
que  la  société  apporte  à  l'activité  individuelle,  c'est-à-dire  se  mon- 
trer un  être  sociable.  Cette  acceptation  du  pacte  social,  qui  sauve- 
garde sa  propre  personnalité,  n'implique  pas  un  respect  aveugle  pour 
l'ordre  établi,  qui  rendrait  impossible  tout  progrès  social  ;  mais 
c'est  une  loi  de  biologie  générale,  qu'un  être  ne  peut  modifier  son 
milieu  qu'en  s'y  adaptant  et,  transportée  dans  le  domaine  des  rap- 
ports de  l'individu  et  de  la  société,  cette  loi  nous  permet  de  mesurer 
toute  la  distance  qui  sépare  l'agitation  stérile  du  révolté,  de  l'activité 
bienfaisante  du  réformateur. 

Si  nous  considérons  l'homme,  non  plus  comme  individu,  mais 
comme  membre  de  la  société,  nous  constatons  que  sa  valeur  sociale 
est  en  raison  directe  de  la  part  contributive  qu'il  apporte  à  l'évolu- 
tion progressive  de  cette  société  vers  un  idéal  de  science,  de  moralité 
et  de  beauté.  L'individu  a  intérêt  à  accroître  la  somme  de  ses  con- 
naissances, car  elles  facilitent  le  développement  de  sa  propre  person- 
nalité ;  mais  les  acquisitions  scientifiques  les  plus  précieuses  sont 
celles  qui  augmentent  le  patrimoine  commun  de  l'humanité.  L'indi- 
vidu peut  être  inaccessible  à  toute  idée  supérieure  de  moralité,  de 
devoir,  de  justice,  et  cependant  demeurer  un  strict  observateur  des 
lois,  d'ailleurs  inconscient  de  son  infériorité  morale  ;  mais  une  col- 
lectivité uniquement  composée  de  tels  sujets  ne  serait  animée 
d'aucune  de  ces  généreuses  inspirations  qui  lui  font  laisser  une  trace 
durable  dans  l'histoire  de  l'humanité.  L'art,  enfin,  est,  pour  l'individu, 
une  source  de  jouissances  supérieures  qui  l'élèvent  au-dessus  des 
conditions  pénibles  de  l'existence  ;  mais  l'œuvre  de  l'artiste  créateur 
est  socialement  d'autant  plus  utile  qu'elle  permet  à  un  plus  grand 
nombre  d'individus  de  participer  à  l'émotion  esthétique. 

L'homme,  enfin,  exerce  son  activité  dans  des  groupements 
humains  plus  restreints  que  la  société  en  général  :  ces  groupements 
sont  la  famille  et  la  patrie. 

Dans  l'état  actuel  des  sociétés  civilisées,  l'éducation  doit  rendre 
l'homme  capable  d'assurer  la  nourriture,  la  protection  et  la  direction 
de  la  famille  qu'il  est  libre  de  fonder;  à  ce  point  de  vue,  il  convient 
«l'envisager  séparément  l'éducation  du  jeune  homme  et  celle  de  la 
jeune  fille.  Enfin  l'individu  doit  être  préparé  par  l'éducation  au  rôle 
que  lui  impose  sa  situation  de  citoyen  d'une  patrie  distincte  dans  la 
société  humaine  et  qui  se  résume  dans  l'obligation  d'assurer,  même 
par  le  sacrifice  de  sa  propre  personne,  la  sauvegarde  de  ce  groupe- 
ment social. 
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Tel  est  le  but  idéal  et  complexe  qui  s'offre  à  l'éducation  intellec- 
tuelle. Dans  la  pratique,  elle  ne  pourra,  le  plus  souvent,  atteindre  ces 
fins  multiples.  Tout  d'abord,  l'individu  doit  vivre  :  or,  par  leur  nais- 
sance, les  enfants  sont  placés  dans  des  conditions  sociales  très  diffé- 
rentes, qui  font  que,  pour  la  plupart  d'entre  eux,  les  nécessités 
matérielles  de  l'existence  limitent  forcément  la  durée  de  l'éducation 
intellectuelle.  D'autre  part,  même  entre  enfants  normaux,  il  faut 
tenir  compte  des  différences  de  capacité  intellectuelle  globale  ;  et, 
entre  enfants  également  doués  d'une  façon  générale,  des  différences 
d'aptitude  imposées  par  l'hérédité.  Quand  on  parle  d'éducation  inté- 
grale, on  oublie  donc  que,  dans  la  pratique,  l'éducation  doit,  avant 
tout,  tenir  compte  des  besoins,  des  conditions  et  des  aptitudes  de 
l'individu.  «  La  pédagogie  rationnelle,  dit  Compayré  (1),  exige  un 
postulat  pratique  qui  .serait  la  réforme,  l'amélioration  progressive  de 
la  société,  afin  que  l'éducation  relative  de  l'individu  pût  se  rappro- 
cher de  son  éducation  absolue.  » 

Mais,  si  l'éducation  intellectuelle  comporte  encore  des  classes, 
dans  l'état  actuel  de  la  société,  quel  que  soit  le  degré  de  culture 
auquel  elle  doive  amener  l'individu,  elle  ne  pourra  faire  œuvre 
rationnelle  et  utile,  qu'en  demandant  à  la  psychologie  les  sources  de 
son  inspiration.  C'est  à  J.-J.  Rousseau  que  l'on  doit  d'avoir  mis  en 
pleine  lumière  cette  vérité  fondamentale,  admise  après  lui  par 
nombre  d'éducateurs,  au  premier  rang  desquels  nous  trouvons 
Pestalozzi,  Mme  Necker  de  Saussure,  Bain,  Spencer.  Ce  dernier  l'a 
exprimée  avec  autant  de  force  que  de  précision,  en  disant  :  «  L'éduca- 
tion rationnelle  est  la  contre-partie  objective  du  développement 
subjectif  de  l'esprit.  » 

Cette  affirmation  ne  pourrait  surprendre  que  les  spiritualistes 
fidèles  à  la  vieille  théorie  des  facultés  innées  de  l'âme,  qui  regardent 
comme  des  entités  les  opérations  par  lesquelles  l'esprit  recueille, 
fixe,  associe  et  groupe,  suivant  certaines  lois  physiologiques,  les 
données  de  l'expérience.  Ceux-là  considèrent  que  l'éducation  doit 
présenter  des  connaissances  à  un  esprit  déjà  formé  et  prêt  à  les 
recevoir,  alors  qu'elle  «  a  précisément  à  former  cet  esprit  »  (2). 

Si,  malgré  l'excellence  de  son  principe  directeur,  J.-J.  Rousseau 
a  souvent  abouti  à  des  erreurs  pédagogiques,  c'est  à  cause  des  im- 
perfections et  des  erreurs  de  sa  psychologie.  Si,  d'autrepart,  il  n'y  a 
pas  que  du  verbiage  dans  l'ancienne  pédagogie,  ainsi  que  l'ont  pré- 
tendu des  critiques  trop  absolus  (3),  c'est  que  plus  d'une  fois  elle  a 
puisé  plus  ou  moins  consciemment  ses  inspirations  dans  l'observation 
de  l'enfant. 

(1)  Compatré,  Histoire  critique  des  doctrines  de  l'éducation  en  France,  t.  Il, 
p.  396. 

(2)  Compayré,  loc.  cit. 

(3)  Binet  et  V.  Henri,  La  fatigue  intellectuelle. 
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Posséclons-nous  aujourd'hui  une  psychologie  scientifique  capable 
d'offrir  une  base  solide  à  la  pédagogie  rationnelle?  Les  psychologues 
eux-mêmes  n'hésitent  pas  à  répondre  négativement.  Les  lois  de 
l'évolution  mentale  sont  loin  d'être  posées  avec  précision.  Nous  en 
apercevons  confusément  les  grandes  lignes,  et  ce  sont  elles  que  nous 
avons  essayé  d'esquisser  dans  le  chapitre  précédent;  mais  combien 
de  parties  fondamentales  sont  encore  plongées  dans  l'obscurité  !  La 
méthode  expérimentale,  dont  il  ne  faut  pas  s'exagérer  la  valeur,  n'a 
fourni,  jusqu'ici,  qu'un  nombre  restreint  de  données  positives. 

Mais,  si  les  lacunes  de  la  psychologie  nous  interdisent  de  systéma- 
tiser dès  à  présent  la  science  de  l'éducation,  devons-nous  suivre  le 
conseil  de  Binet  et  Henri  et  nous  abstenir  de  tirer  quelques  déduc- 
tions pratiques  de  données  qui  paraissent  suffisamment  établies  par 
les  recherches  concordantes  de  nombreux  observateurs  ?  Nous  pensons 
que  le  souci  de  la  perfection  idéale  ne  doit  pas  nous  faire  mépriser  les 
avantages  plus  modestes  que  la  science  de  l'éducation  peut,  dès  main- 
tenant, retirer  de  nos  connaissances  sur  la  physiologie  de  l'esprit. 

Il  n'entre  pas  dans  notre  dessein,  et  il  n'est  pas  de  notre  compétence, 
de  formuler  des  plans  d'études  et  de  faire  œuvre  à  proprement  parler 
pédagogique.  Mais  le  physiologiste  et  le  médecin  sont  aujourd'hui 
les  guides  naturels  du  pédagogue  :  c'est  à  eux  qu'il  appartient  de 
dégager  de  l'étude  de  l'anthropologie  psychique  les  règles  d'hygiène 
intellectuelle  très  générales  que  le  pédagogue  ne  doit  pas  méconnaître 
sous  peine  de  faire  œuvre  vaine  ou  nuisible.  Ce  sont  ces  règles  que 
nous  allons  essayer  d'exposer. 


II.    —    LES    FONDEMENTS  PSYCHOLOGIQUES    DE     L'EDUCATION 

INTELLECTUELLE. 

L'ÉDUCATION  JUSQU'A  L'AGE  SCOLAIRE.  —  L'éducation 
intellectuelle  de  l'enfant  commence  dès  les  premiers  instants  qui 
suivent  sa  naissance,  puisque  dès  ce  moment  l'appareil  nerveux  de 
la  sensibilité  générale  et  spéciale  entre  en  jeu  sous  l'influence  des 
impressions  extérieures.  Cette  éducation  est,  pendant  les  premières 
semaines,  toute  spontanée,  et  l'entourage  de  l'enfant  ne  peut  y  avoir 
de  part  qu'en  assurant,  par  une  hygiène  convenable,  le  fonctionnement 
normal  de  tous  les  organes  en  général  et  celui  des  sens  spéciaux  en 
particulier.  Un  peu  plus  tard,  nous  pourrons  intervenir  dîme  façon 
plus  active  pour  multiplier  les  expériences  par  lesquelles  s'accumulent 
dans  les  territoiressensitivo-moleurs  etscnsoriels  communs  lesdépôts 
de  la  perception  corticale  du  monde  extérieur  :  nous  pouvons  diriger 
ces  expériences,  les  varier,  les  rendre  de  plus  en  pins  complexes,  les 
répéter  fréquemment  et  contribuer  ainsi  au  développement  de  la 
mémoire  et  de  Y  activité  associative  du  cerveau.  Le  rôle  de  L'entourage 
dans  ces  premières  acquisitions  n'apparaît  pas  négligeable,  lorsque 
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l'on  considère,  dans  le  cours  de  la  première  ou  de  la  seconde  année, 
les  différences  notables  qui  séparent,  au  point  de  vue  du  développe- 
ment intellectuel,  un  enfant  abandonné  à  ses  propres  expériences 
d'un  autre  aidé,  dans  celles-ci,  par  la  coopération  de  ses  parents. 

L'activité  motrice  volontaire  dérive,  nous  l'avons  vu,  par  une 
évolution  progressive,  de  l'activité  réflexe  :  l'on  doit  donc  s'efforcer 
de  provoquer  de  bonne  heure  chez  l'enfant  les  réflexes,  particulière- 
ment ceux  qui  mettent  en  jeu  les  mouvements  des  membres  ;  et  sur- 
tout ne  rien  faire  qui  puisse  entraver  cette  activité  élémentaire,  comme 
de  ligoter  les  membres  inférieurs  etsouvent  même  les  membres  supé- 
rieurs dans  des  langes  et  maillots  étroitement  serrés.  C'est  autant  à 
ces  usages  surannés  qu'à  l'alimentation  vicieuse  que  l'on  doit 
attribuer  l'évolution  tardive  de  l'activité  volontaire  chez  la  plupart 
des  petits  paysans. 

Mais,  si  la  vigilance  de  l'entourage  de  l'enfant  doit  tendre  à  lui 
assurer  l'acquisition  des  données  fondamentales  de  l'intelligence, 
elle  doit  savoir  éviter  l'intervention  à  jet  continu,  en  quelque  sorte, 
de  ces  excitations  par  lesquelles,  en  certains  milieux,  on  entretient 
l'enfant  dans  un  état  d'éréthisme  constant.  Bergeron  et  d'Heilly  (1) 
se  sont  élevés,  avec  raison,  contre  cette  tendance  qui  pousse  souvent 
les  mères  et  les  nourrices  à  faire  par  amour-propre,  de  leur  baby,  «  une 
espèce  de  petit  animal  savant  dont  elles  provoquent  à  tout  propos  les 
gentillesses  ou  les  grimaces  pour  les  faire  admirer  à  tout  venant  ». 
L'enfant  doit  être  guidé,  mais  par  un  guide  qui  sache  à  l'occasion 
s'effacer  et  se  souvenir  que,  même  dès  les  premiers  jours,  V  expérience 
personnelle  est  celle  qui  fournit  les  enseignements  les  plus  féconds. 
A  mesure  que  l'enfant  avance  en  âge,  on  doit  se  conformer  davan- 
tage à  cette  règle  et  ne  «  pas  étouffer  l'initiative  propre  des  enfants 
par  l'influence  abusive  de  notre  activité  sur  la  leur  »  (Pérez). 

L'éducation  dans  la  première  enfance  doit  tendre  également  à 
produire  un  équilibre  normal  dans  les  réactions  émotionnelles,  en 
éloignant  les  agents  provocateurs  d'émotions  vives  (colère,  crainte), 
en  évitant  les  manifestations  de  ces  mômes  émotions  en  présence 
des  enfants,  car  la  psychologie  nous  a  montré  le  rôle  de  l'imitation 
des  attitudes  émotives  dans  la  genèse  de  l'état  émotif. 

Le  rôle  de  l'imitation  s'affirme  encore  plus  particulièrement  dans 
le  domaine  de  Y  activité  motrice  volontaire  et  nous  explique  l'influence 
de  Y  exemple  sur  le  développement  du  psychisme  de  l'enfant  ;  influence 
si  souvent  invoquée  et  pourtant  presque  toujours  pratiquement 
méconnue  et  oubliée.  N'est-il  pas  surprenant,  en  effet,  de  voir  des 
parents,  doués  parfois  d'un  degré  remarquable  de  culture  intellectuelle 
et  morale,  abandonner  l'éducation  de  leurs  enfants,  dans  les 
premières  années  de  la  vie,   aux  soins  mercenaires  de  nourrices  ou 

(1)  Bergeron  et  d'Heilly,  Hygiène  de  l'enfance.  Encyclopédie  d'hygiène  de 
Rochard,  t.  VIII. 
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de  domestiques  appartenant  aux  classes  inférieures  de  la  société, 
comme  si  révolution  mentale  de  l'individu  ne  formait  pas  un  système 
continu  dont  toutes  les  phases  sont  solidaires,  et  qui  se  ressentira 
toujours  des  premières  influences  qui  se  seront  exercées  sur  ses 
origines. 

Cette  méconnaissance  des  lois  de  révolution  psychique  a  d'autres 
conséquences  également  fâcheuses.  Nous  pouvons  rappeler  ici,  par 
exemple,  la  négligence  avec  laquelle,  d'ordinaire,  on  forme 
l'éducation  et  les  habitudes  du  langage  chez  l'enfant.  Au  lieu  de 
fournir  à  l'enfant,  par  d'incessantes  répétitions,  un  vocabulaire 
de  mots,  prononcés  avec  correction  et  choisis  avec  précision,  les 
parents  se  laissent  aller  à  imiter  le  bégaiement,  le  zézaiement,  les 
prononciations  vicieuses  et  inhabiles  de  l'enfant  lui-même  et  usent 
à  son  égard  d'un  langage  «  qui  est  la  dérision  du  sien  ou  la  caricature 
du  nôtre  »  (Pérez). 

La  formation  du  langage  mérite  de  fixer  toute  l'attention  des  édu- 
cateurs :  on  devrait,  en  variant  dès  le  début  les  expériences  et  les 
associations  d'images,  s'efforcer  de  ne  pas  développer  outre  mesure 
une  mémoire  spéciale  (visuelle,  auditive,  motrice),  mais  de  main- 
tenir, entre  toutes,  un  équilibre  aussi  parfait  que  le  permettent  les 
tendances  de  l'hérédité  ;  le  jeu  du  langage  intérieur,  cette  algèbre  des 
valeurs  psychiques,  sera  d'autant  plus  facile  et  d'autant  plus  fécond 
qu'il  pourra  s'exercer  sur  une  plus  grande  variété  de  combinaisons. 

Nous  avons  vu  que  la  mémoire  purement  verbale  reste,  jusque  dans 
les  premières  années  de  l'âge  scolaire,  un  des  facteurs  les  plus 
importants  du  progrès  intellectuel  de  l'enfant:  sa  valeur  intellectuelle 
est  même,  dans  une  certaine  mesure,  en  raison  directe  de  la  richesse 
et  de  la  précision  de  son  vocabulaire,  et  l'on  doit  consacrer  tous  ses 
soins  à  les  augmenter.  D'autre  part,  si  l'attention  est  le  facteur  le 
plus  important  du  développement  de  la  mémoire,  il  ne  faut  pas 
compter  sur  l'attention  volontaire,  chez  le  jeune  enfant  :  c'est  aux 
motifs  émotionnels  que  l'on  devra  faire  appel  pour  fixer,  pendant 
quelques  instants,  son  esprit  naturellement  mobile  et  instable. 

A  l'éducation  de  la  mémoire,  se  rattache  celle  de  Yimagination. 
Dans  cet  ordre  d'idées,  notre  action  doit  être  plutôt  frénatrice 
qu'excitatrice.  Trop  souvent  on  prête  une  oreille  complaisante  aux 
élaborations  de  l'activité  mythique  enfantine,  et  l'on  encourage  ainsi 
inconsciemment  les  tendances  naturelles  de  l'enfance  au  mensonge 
et  à  la  fabulation  morbides.  Le  jeu  offre  un  champ  suffisant  a 
l'activité  créatrice  du  cerveau  de  l'enfant.  D'autre  part,  en  lui 
apprenant  à  regarder  autour  de  lui  et  à  décrire,  dans  la  mesure  de 
ses  forces,  les  spectacles  variés  que  lui  offre  le  monde  extérieur,  on 
déposera  dans  son  cerveau  la  semence  de  l'imagination  artistique,  et 
l'on  fera  œuvre  plus  féconde,  pour  l'avenir,  qu'en  remplissant  ses 
rêves  de  contes  de  fées  et  d'histoires  de  revenants. 
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Nous  avons  vu  que  l'enfant  n'est  capable  que  Vie  jugements  parti- 
culiers. L'abstraction  n'est  pas  son  fait,  et  il  est  inutile  de  chercher 
à  la  développer  précocement.  On  doit  simplement,  «  par  des  répétitions 
d'expériences  bien  déterminées  et  par  le  simple  jeu  de  l'association 
des  idées,  amener  l'enfant  à  bien  juger  d'un  grand  nombre  de  choses 
et  à  se  conduire  conformément  à  ces  jugements  »  (1).  Peu  apte 
h  juger,  l'enfant  est  souvent  forcé  de  croire,  et  l'entourage  use  lar- 
gement du  crédit  que  lui  font  sa  crédulité  et  sa  suggestibilité  :  c'est 
méconnaître,  encore  une  fois,  l'unité  de  l'évolution  psychique  que 
de  considérer  qu'il  est  indifférent  de  marquer  dans  le  cerveau  de 
l'enfant  des  empreintes  que  l'éducation  ultérieure  devra  effacer  et 
d'y  créer  des  associations  qu'elle  ne  réussira  pas  toujours  à  dénouer. 

L'ÉDUCATION  SCOLAIRE.  —  A  partir  d'une  époque  plus  ou 
moins  précoce,  suivant  les  milieux  sociaux,  mais  qui  en  général  ne 
dépasse  pas  la  septième  année,  le  rôle  des  parents  dans  l'éducation 
doit  être  complété  par  l'intervention  de  personnes  étrangères 
chargées  de  donner  à  l'enfant  les  connaissances  positives  néces- 
saires qu'il  ne  pourrait  acquérir,  sauf  des  exceptions  très  rares,  dans 
le  milieu  familial. 

La  législation  a  prévu,  en  France,  comme  dans  la  plupart  des  pays 
d'Europe,  cette  nécessité  de  l'éducation  scolaire,  et  la  loi  du 
28  mars  1882  a  rendu  Y  instruction  primaire  obligatoire  sur  toute 
l'étendue  du  territoire  français.  Il  nous  paraît  utile  de  rappeler  ici 
les  paragraphes  les  plus  importants  de  cette  loi  : 

Art.  4.  —  L'instruction  primaire  est  obligatoire  pour  les  enfants  des  deux 
sexes,  âgés  de  six  ans  révolus  à  treize  ans  révolus  ;  elle  peut  être  donnée, 
soit  dans  les  établissements  d'instruction  primaire  ou  secondaire,  soit  dans 
les  écoles  publiques  ou  libres,  soit  'dans  les  familles  par  le  père  de  famille 
lui-même  ou  par  toute  autre  personne  qu'il  aura  choisie. 

Art.  7.  — Le  père,  la  personne  qui  a  la  garde  de  l'enfant,  le  patron  chez  qui 
l'enfant  est  placé,  devra,  quinze  jours  au  moins  avant  l'époque  de  la  rentrée 
des  classes,  faire  savoir  au  maire  de  la  commune  s'il  entend  faire  donner  à 
l'enfant  l'instruction  dans  la  famille  ou  dans  une  école  publique  ou  privée  : 
dans  ces  deux  derniers  cas,  il  indiquera  l'école  choisie. 

Art.  8.  —  Chaque  année,  le  maire  dresse,  d'accord  avec  la  commission 
municipale  scolaire,  la  liste  de  tous  les  enfants,  âgés  de  six  à  treize  ans,  et 
avise  les  personnes  qui  ont  charge  de  ces  enfants  de  l'époque  de  la  rentrée 
des  classes.  En  cas  de  non-déclaration,  quinze  jours  avant  la  rentrée,  de  la 
part  des  parents  et  autres  personnes  responsables,  il  inscrit  d'office  l'enfant 
à  une  des  écoles  publiques  et  avertit  la  personne  responsable. 

Art.  16.  —  Les  enfants  qui  reçoivent  l'instruction  dans  la  famille  doivent, 
chaque  année,  à  partir  de  la  deuxième  année  d'instruction  obligatoire,  subir 
un  examen  qui  portera  sur  les  matières  correspondant  à  leur  âge  dans  les 
écoles  publiques.  Si  l'examen  de  l'enfant  est  jugé  insuffisant  et  qu'aucune 

(1)  Pérez,  L'enfant  de  trois  à  sept  ans. 
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excuse  ne  soit  admise  par  le  jury,  les  parents  sont  mis  en  demeure  d'envoyer 
leur  enfant  dans  une  école  publique  ou  privée,  dans  la  huitaine  de  la  notifi- 
cation. 

Il  existe  deux  modes  généraux  d'éducation  :  Y  éducation  parti- 
culière, dans  laquelle  l'enfant  reçoit  isolément  les  leçons  d'un  ou 
plusieurs  maîtres;  Yéducation  en  commun,  dans  laquelle  les  enfants 
suivent  les  cours  et  leçons  d'un  même  maître  en  groupements  ou 
classes  déterminés  par  l'âge  et  les  acquisitions  antérieures  des 
sujets.  Cette  éducation  en  commun  comporte  elle-même  la  division 
en  externat  et  internat.  Les  externes  ne  sont  pas  soustraits 
au  milieu  familial,  car  ils  ne  résident  à  l'école  que  pendant  les  heures 
des  classes  et  des  récréations  qui  en  interrompent  le  cours  ;  dans 
l'intervalle  des  occupations  scolaires  proprement  dites,  ils  demeurent 
soumis  à  la  direction  des  parents.  Les  internes  reçoivent  dans 
l'établissement  scolaire  non  seulement  l'instruction,  mais  encore  le 
logement  et  la  nourriture  ;  en  dehors  des  congés,  qu'ils  puassent  dans 
leur  famille  ou  chez  un  correspondant  de  celle-ci,  la  direction  de  leur 
vie  est  entièrement  soumise  à  l'administration  de  l'établissement 
scolaire  et  à  ses  délégués  (maîtres,  surveillants).  Les  demi-pension- 
naires, les  externes  surveillés  ne  sont  en  réalité  que  des  externes 
qui  séjournent  à  l'établissement  pendant  les  heures  d'étude  et  y 
prennent  leurs  principaux  repas. 

C'est  à  l'externat  que  doivent  aller,  sans  conteste,  toutes  les  pré- 
férences du  psychologue,  de  l'hygiéniste  et  du  pédagogue.  Mais  bien 
des  difficultés  matérielles  s'opposent  souvent  à  l'éducation  parti- 
culière de  l'enfant  à  la  maison.  Aussi  le  régime  de  l'internat  doit-il 
se  rapprocher  le  plus  possible  des  conditions  de  la  vie  familiale. 
L'éducation  dans  la  famille  peut  aussi  emprunter  à  l'éducation  au 
•collège  d'utiles  indications  pratiques.  Il  est  nuisible  à  l'enfant  de 
vivre  et  de  grandir  trop  isolé  de  ses  pareils,  dans  une  famille  où 
lui  manque  le  contact  de  condisciples  de  son  âge. 

Des  inconvénients  de  l'éducation  familiale  trop  étroite,  Baldwin(l) 
adonné  une  analyse  pénétrante,  en  montrant  qu'ils  se  rattachent  au 
rôle  considérable  joué  par  l'imitation  dans  le  développement  psy- 
chique :  «  Un  enfant,  dit  cet  auteur,  qui  n'a  pas  d'autre  modèle 
devant  les  yeux  que  des  grandes  personnes,  les  imite  d'une  façon 
tout  aveugle.  Il  ne  peut  pas  interpréter  les  actions  de  son  père  et 
guère  davantage  celles  de  sa  mère.  Il  lui  manque  l'exemple  enfantin 
d'un  frère  ou  d'une  sœur  de  son  âge.  Et  cette  différence  est  de  1res 
grande  importance  pour  son  développement.  Il  manque  de  stimulant 
pour  ses  jeux,  quisonl  pourtant  l'exercice  le  plus  propre  qui  soitpour 
développer  le  pouvoir  de  diriger  son  moi.  Et,  tandis  qu'il  acquiert 
sur  certains  points  une  instruction  plus  précoce,   son  imagination 

(1)  Baldwin,  loc.  cit. 
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reste  sans  chaleur  et  sa  fantaisie  sans  ailes...  Les  pères,  les  mères, 
les  éducateurs,  les  surveillants  doivent  établir  des  conditions  dans 
lesquelles  les  enfants  trouveront  tout  ce  dont  ils  ont  besoin  pour 
développer  et  accroître  leurs  personnalités.  Donnez-leur  de 
nombreux  camarades,  remplissez  leur  vie  d'exemples  variés... 
La  vie  et  la  conscience  morale  elles-mêmes  n'apparaissent  chez  les 
petits  enfants  que  grâce  aux  conflits  des  suggestions  imitatives.  » 

Quant  à  l'internat,  quels  que  soient  les  perfectionnements  que 
l'on  puisse  y  apporter,  il  paraît  être  un  mode  d'éducation  trop  imper- 
sonnel. L'éducation  est  chose  individuelle  plus  que  collective,  et  il  est 
impossible  matériellement  aux  professeurs  et  aux  maîtres  de  cultiver 
suffisamment  ce  côté  individuel.  La  discipline  étroite  du  collège 
exige  injustement  les  mêmes  choses  de  tous  les  enfants  et  tend  à 
retarder  Léveil  des  initiatives  individuelles.  En  outre,  l'enfant  ne 
trouve  pas  dans  le  collège  la  chaude  intimité  de  la  famille,  si  propice 
à  l'épanouissement  des  tendances  affectives. 

On  connaît  enfin  les  inconvénients  de  l'internat  au  point  de  vue  du 
développement  somatique.  Nous  ne  les  étudierons  pas  ici.  Mais 
chacun  sait  qu'une  éducation  contraire  à  l'hygiène  physique  ne  peut 
qu'être  nuisible  à  l'évolution  psychique. 

Pour  ces  raisons,  l'externat  nous  paraît  le  meilleur  système 
d'éducation.  Il  serait  meilleur  encore  s'il  existait  dans  l'œuvre  édu- 
catriceune  coopération  plus  étroite  entre  les  parents  et  les  maîtres. 
L'échange  entre  eux  d'observations,  faites  de  points  de  vue  très 
différents  sur  l'évolution  mentale  de  l'enfant,  leur  permettrait 
d'établir  un  véritable  dossier  psychologique  individuel  de  chaque 
écolier,  qui  offrirait  un  autre  intérêt  que  les  bulletins  de  notes  trimes- 
trielles pour  juger  des  progrès  de  l'enfant.  C'est  vers  cet  idéal  que 
doivent  travailler  les  Ligues  de  pères  de  famille  (1).  Celles-ci  ont,  dans 
le  sens  de  ces  réformes,  un  rôle  plus  utile  à  remplir  que  du  côté  de 
l'élaboration  de  programmes  et  de  plans  d'études  collectifs,  pour 
laquelle  les  compétences  spéciales  leur  font  défaut. 

L'enseignement  primaire,  qui  donne  le  minimum  d'instruction 
rendu  obligatoire  par  la  loi  de  1882  et  s'adresse  à  la  grande  majorité 
des  écoliers,  ne  comporte  pas  d'internat.  Malheureusement,  dansl'état 
actuel  de  la  société,  l'influence  du  milieu  social  et  celle  du  milieu 
familial  où  vit  l'enfant  au  sortir  de  l'école  ne  s'exercent  guère,  le  plus 
souvent,  dans  un  sens  favorable  à  l'éducation  intellectuelle  et 
morale.  Il  appartient  à  l'instituteur  de  prolonger  son  rôle  bienfaisant 
au  delà  des  murs  de  l'école,  en  surveillant  les  sorties  de  ses  élèves 
pour  les  mettre  à  l'abri  des  entraînements  de  la  rue,  en  s'intéressant 

(1)  Avec  l'approbation  du  Conseil  municipal  de  Nice,  le  Dr  César  Roux  (de  Nice) 
a  récemment  rédigé  un  livret  scolaire  individuel  qui  répond  absolument  au 
desideratum  que    nous  formulons  et   dont  on   doit  souhaiter  de   voir   l'usage   se 

généraliser. 
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avec  une  bonté  particulière  aux  enfants  dont  une  enquête  discrète 
lui  aura  révélé  l'état  d'abandon  moral  de  la  part  de  leur  famille.  Les 
études  criminologiques  ont  démontré  que  c'est  parmi  les  enfants 
moralement  abandonnés  que  se  recrutent  les  criminels  précoces  et 
les  pires  ennemis  de  la  société. 

Les  données  de  la  psychologie  trouvent  leur  application  dans  la 
période  scolaire,  comme  dans  les  périodes  antérieures. 

Dans  les  premières  années  de  Page  scolaire,  c'est  surtout  à  la  mé- 
moire que  doit  s'adresser  l'éducateur.  Dans  le  but  louable  de  former 
le  plus  tôt  possible  le  jugement  de  l'enfant,  on  a  parfois  trop  médit 
des  exercices  qui  paraissent  ne  mettre  en  jeu  que  la  mémoire.  En 
réalité,  la  connaissance  des  stades  de  l'évolution  psychologique 
démontre  que  l'âge  de  six  à  onze  ans  est,  comme  l'a  dit  Bain,  l'âge 
des  acquisitions  verbales.  «  Il  faut,  dit  cet  auteur,  profiter  de  cette 
phase  où  l'esprit  retient  facilement  les  mots  pour  y  planter  certains 
jalons  qu'il  est  moins  facile  de  planter  plus  tard.  »  Le  maître  devra 
donc  cultiver  la  mémoire  à  cet  âge  et  tenir  constamment  l'attention 
en  éveil,  en  s'adressant  à  la  sensibilité  sous  toutes  ses  formes,  en 
variant  les  sujets  d'enseignement  (rôle  de  la  nouveauté)  ou  en 
amenant  peu  à  peu  l'élève  à  retrouver  lui-même,  avec  l'attention,  dans 
des  faits  nouveaux  des  notions  anciennes  (rôle  de  la  préattention). 

La  formation  du  jugement,  tâche  la  plus  ardue  et  but  principal 
de  toute  l'éducation  intellectuelle,  nécessite  chez  l'éducateur  la 
connaissance  et  l'observance  des  lois  de  l'évolution  mentale,  que 
Spencer,  entre  tous,  a  su  dégager  de  l'observation  des  faits  :  l'esprit 
passe  du  simple  au  complexe,  de  l'indéfini  au  défini,  du  concret  à 
l'abstrait,  du  particulier  au  général.  L'enfant  recommence  ainsi  en 
abrégé  l'évolution  intellectuelle  de  ses  ancêtres. 

Il  ne  faut  pas  conclure  chez  l'enfant,  de  l'emploi  précoce  qu'il  fait 
des  termes  généraux,  à  l'existence  d'un  pouvoir  d'abstraction  qu'il 
ne  possède  pas  encore.  Cette  confusion  a  été  faite  par  certains  psycho- 
logues. On  doit  donc,  pour  abréger,  dans  l'éducation,  la  marche  de 
l'évolution  mentale,  s'efforcer  de  faire  saisir  de  bonne  heure  à  l'enfant 
la  valeur  de  quelques  termes  généraux,  par  des  exemples  particuliers 
empruntés  à  la  réalité  de  la  vie  concrète,  et  éviter  ainsi  la  faute 
dans  laquelle  tomba  le  père  de  Stuart  Mill,  si  nous  en  croyons  ce 
philosophe  :  «  Un  même  défaut  se  retrouvait  dans  tous  les  procédés 
d'instruction  de  mon  père  :  il  comptait  trop  sur  l'intelligibilité  de 
l'abstrait  présenté  seul,  sans  le  secours  d'aucune  forme  concrète.  » 
Ainsi  l'éducateur  ne  peut  avoir  d'autre  prétention  que  d'abréger,  et 
non  de  contraindre  l'évolution  naturelle  par  laquelle  s'opère  l'élabo- 
ration des  données  empiriques.  Ce  n'est  donc  pas  avant  l'âge  de 
douze  ou  treize  ans  que  l'abstraction  doit  commencer  à  jouer  un 
rôle  vraiment  important  dans  l'éducation  intellectuelle.  C'esl  mal- 
heureusement l'âge  où  se  termine,  pour  la  plupart  des  enfants,  l'édu- 
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cation  scolaire  :  aussi  est-ce  une  raison  de  plus  pour  diriger  confor- 
mément aux  données  de  la  psychologie  les  débuts  d'une  éducation 
que  l'expérience  de  la  vie  achèvera  d'autant  plus  vite  qu'elle  aura  été 
mieux  conduite  dès  son  commencement. 

En  matière  d'éducation  intellectuelle,  le  maître  doit,  en  somme,  se 
proposer  comme  but  l'établissement  d'un  équilibre  aussi  parfait  que 
possible  entre  les  divers  modes  d'activité  par  lesquels  le  cerveau 
recueille  et  élabore  les  données  de  l'expérience  ;  il  ne  doit  pas  favo- 
riser le  surfonctionnement  de  l'un  de  ces  modes  d'activité  aux 
dépens  des  autres  et  ne  pas  demander,  par  exemple,  à  la  mémoire  de 
remplir  l'office  du  jugement  ou  inversement.  La  conservation  de 
l'équilibre  psychique  doit  dominer  toutes  les  préoccupations  de 
T  éducateur. 

Le  même  soin  de  l'équilibre  doit  présider  à  l'éducation  de  la 
sensibilité  affective.  Il  fautréprimer  les  réactions  émotives  exagérées. 
L'élément  affectif,  unique  moteur  de  la  suggestion  mentale,  ne  sera 
mis  en  jeu  qu'à  propos,  et  avec  discernement,  surtout  chez  les  petites 
filles,  dont  la  sensibilité  affective  est  si  remarquable.  Lapériode  de  la 
puberté,  qui  provoque  normalement  un  certain  degré  de  déséquilibre 
affectif  et  émotionnel,  devra  être  particulièrement  surveillée  à  ce 
point  de  vue.  On  combattra,  par  les  différents  correctifs  d'une  édu- 
cation bien  comprise,  par  des  changements  de  milieu,  les  décisions 
romanesques  injustifiées,  les  vœux  monastiques  et  toutes  les 
manifestations  morbides  d'une  émotivité  excessive  et  déréglée. 

L'éducation  de  la  volonté  physique  et  morale  doit  s'inspirer  des 
mêmes  principes.  L'exemple  est,  par  la  suggestion,  le  premiermaître 
de  la  volonté.  L'enfant,  être  originellement  amoral,  ne  s'éduque  tout 
d'abord  que  par  l'imitation  réflexe  des  propos  et  des  actes  de  l'adulte  : 
de  cette  activité  se  dégagent  plus  tard  pour  lui,  avec  les  progrès  de 
l'abstraction,  des  règles  générales  de  conduite.  L'éducateur  doit 
aider  à  cette  évolution,  non  pas  en  formulant  a  priori  des  préceptes 
généraux  qui  resteront  incompris,  mais  en  dirigeant  fréquemment 
l'attention  de  l'enfant  sur  les  actes,  bons  ou  mauvais,  qu'il  vient 
d'accomplir,  «  en  faisant  succéder  le  plus  souvent  possible,  comme 
le  dit  Pérez,  l'interrègne  de  la  raison  au  règne  des  caprices  ».  Il  ne  faut 
pas  croire  qu'il  soit  impossible  de  faire  prendre  à  l'enfant,  même  à 
l'âge  de  six  ou  sept  ans,  cette  «  position  introspectrice  »  et  de  l'amener 
à  réfléchir  sur  les  actes  qu'il  a  accomplisses  mobiles  qui  l'ont  décidé 
•et  les  résultats  de  sa  conduite.  On  arrive  ainsi  à  lui  faire  dégager 
d'expériences  particulières  des  motifs  d'agir  pour  des  expériences 
ultérieures.  Pour  essayer  de  donner  dès  le  début  à  l'enfant  les  raisons 
de  toutes  les  habitudes  qu'on  lui  suggère  ou  qu'on  lui  impose,  on  doit 
saisir  toutes  les  occasions  de  l'amener  à  réfléchir  sur  certaines  de 
•  ces  habitudes.  C'est  la  loi  même  de  l'évolution  morale.  «  Toute  mora- 
lité, dit  Pérez,  consiste  à  fonder  certains  sentiments  sociaux  sur  un 
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grand  nombre  d'expériences  et  à  subordonner  d'autres  sentiments 
et  d'autres  impulsions  à  ces  premiers  sentiments.  » 

Au  problème  de  l'éducation  morale  se  rattache  la  question  des 
punitions  et  des  récompenses  chez  l'enfant.  Le  principe  d'une  sanc- 
tion est  en  soi  très  naturel  ;  puisque  tout  acte  comporte  pour  son 
auteur  des  conséquences  bonnes  ou  mauvaises,  la  sanction  découle 
forcément  de  l'acte  lui-même;  seulement  le  rapport  de  l'acte  et  de  sa 
sanction  nous  apparaît  plus  ou  moins  clairement.  «  La  nature,  dit 
Baldwin,  nous  apprend  à  punir,  assurée  que  nous  saurons  ensuite 
découvrir  pourquoi  nous  l'avons  été.  »  Cette  considération  doit 
déterminer  l'éducateur  à  conserver  le  plus  possible  aux  punitions  le 
caractère  de  conséquences  naturelles  de  l'acte  commis.  C'est  le 
mérite  de  Locke  d'avoir  le  premier  montré  clairement  la  nécessité 
de  présenter  à  l'enfant  les  peines  et  les  récompenses  «  comme  les 
conséquences  d'un  ordre  nécessaire  et  constant  ».  On  sait  combien 
Rousseau  s'est  inspiré  de  cette  doctrine  et  l'a  développée  dans  un  des 
chapitres  les  moins  discutables  de  YÉmile,  en  demandant  à  l'éduca- 
teur de  substituer  le  système  des  punitions  naturelles  à  celui  des 
punitions  artificielles.  Si  l'enfant  met  le  désordre  dans  sa  chambre, 
il  doit  le  réparer.  Il  brise  ou  perd  ses  jouets  :  il  s'en  passera  ou  les 
remplacera  sur  ses  économies,  etc.  Quant  aux  récompenses,  elles 
ne  doivent  pas  être  proposées  comme  un  but  direct  de  l'activité 
bienfaisante  de  l'enfant,  qui  serait  ainsi  porté  à  considérer  que  «  la 
vertu  lui  donne  un  droit  quelconque  à  une  récompense  sociale  » 
(Baldwin). 

Telles  sont  les  principales  données  que  l'on  peut  dégager  de  l'étude 
de  l'évolution  psychique  pour  les  appliquer  à  la  pédagogie.  Elles  ne 
constituent  qu'un  guide  très  général,  mais  le  devoir  du  pédagogue 
est  d'y  conformer  son  programme  et  ses  procédés  d'enseignement. 


///.  -  LA  FATIGUE  ET  LE  SURMENAGE  INTELLECTUELS. 

I.  —   LA  FATIGUE   INTELLECTUELLE. 

La  fatigue  en  général  et  la  fatigue  intellectuelle.  -—  Le  fonc- 
tionnement exagéré  ou  prolongé  d'un  organe  ou  d'un  appareil,  quel 
qu'il  soit,  entraîne  tout  d'abord  des  modifications  dans  son  mode 
d'activité  :  ces  modifications  sont  désignées,  en  physiologie,  sous  le 
nom  de  phénomènes  de  fatigue.  A  partir  d'un  certain  degré  de 
fatigue,  il  y  a  arrêt  de  fonctionnement.  Si  l'on  excite,  par  exemple, 
le  nerf  moteur  d'un  appareil  neuro-musculaire  par  des  agents  méca- 
niques ou  électriques  d'intensité  constante  pendant  un  certain 
temps,  la  réaction  musculaire,  d'abord  constante,  linil  par  se 
modifier  :  l'amplitude  diminue,  le  temps  perdu  augmente,  ainsi  que 
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la  durée  de  la  secousse.  Si  Ton  prolonge  alors  l'excitation,  le  muscle 
cesse  bientôt  tout  à  fait  de  réagir. 

A  l'état  physiologique,  cet  épuisement  complet,  que  peut  réaliser 
l'expérimentation,  n'est  jamais  atteint.  Bien  avant  cette  période, 
les  phénomènes  de  fatigue  de  l'organe  ou  de  l'appareil  créent,  direc- 
tement et  par  l'action  de  produits  toxiques  dus  aux  mutations 
protoplasmiques,  des  modifications  plus  ou  moins  marquées  et 
('tendues  de  la  cénesthésie.  Ces  modifications  sont  transmises  au 
système  nerveux  central,  qui,  s'adaptant  aux  besoins  de  défense  de 
l'organisme,  intervient  pour  régler  le  fonctionnement  exagéré  de 
l'appareil.  Les  modifications  cénesthésiques,  transmises  aux  centres 
cérébraux,  sont  la  cause  des  phénomènes  subjectifs  d'ordre  inhi- 
bitoire  auxquels,  dans  le  langage  courant,  on  réserve  la  dénomi- 
nation de  fatigue. 

Il  en  est  de  l'appareil  complexe  de  la  psychicité  comme  de  tous 
les  autres  appareils.  Son  fonctionnement  entraîne  un  certain  degré 
d'épuisement  et  des  modifications  dans  la  nutrition  des  cellules 
nerveuses,  qui  déterminent  les  phénomènes  subjectifs  de  la  fatigue 
intellectuelle. 

D'autre  part,  la  fatigue  d'un  appareil  ou  d'un  organe  entraîne, 
par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  et  aussi  par  les  transfor- 
mations du  milieu  intérieur  consécutives  à  la  rupture  de  l'équilibre 
nutritif,  des  retentissements  organiques  dans  toutes  les  parties  de 
l'économie.  Quelques-unes  de  ces  modifications  ont  été  étudiées, 
au  cours  du  travail  intellectuel,  et  des  recherches  déjà  nombreuses 
permettent  d'établir  l'influence  de  la  fatigue  intellectuelle  sur  la 
circulation,  la  respiration,  la  température  du  corps,  le  système 
musculaire  et  les  échanges  nutritifs  (1).  Toutefois,  ces  recherches 
n'ont  pas  été  conduites,  dans  leur  ensemble,  avec  une  méthode 
très  rigoureuse  ;  on  a  trop  souvent  considéré  le  travail  intellectuel 
uniquement  au  point  de  vue  de  sa  durée,  sans  tenir  compte  du 
caractère  volontaire  ou  automatique,  ni  du  degré  d'intensité  de  ce 
travail. 

EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DE  LA  FATIGUE  INTELLEC- 
TUELLE. -  -  a)  Circulation.  -  Oley,  Binet  et  Courtier,  Mac- 
Dougal  ont  montré  qu'un  travail  intellectuel  court  et  intense  augmente 
légèrement  le  nombre  des  pulsations  (5  à  20  par  minute).  Après 
•cessation  du  travail,  tantôt  l'accélération  se  prolonge  quelque  temps, 
tantôt  survient  un  ralentissement  consécutif. 

Au  delà  de  trente  minutes,  on  observe  au  contraire  de  la  brady- 
cardie.  Une  après-midi  de  travail  intellectuel  entraîne  également  du 
ralentissement  du  pouls  (Binet  et  Courtier). 

Un  travail  intellectuel  de  cinq  à  quinze  minutes  élève  légèrement 

1  )  Binet  et  Hexri,  La  fatigue  intellectuelle.  —  Nous  avons  largement  puisé  dans 
<:e  remarquable  travail  de  critique. 
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Ha  pression  artérielle.  Court  ou  prolongé,  il  diminue  le  dicrotisme 
.normal  du  pouls. 

On  note  rapidement  une  augmentation  de  volume  du  cerveau  liée 
■à  la  dilatation  vasculaire.  Le  volume  des  mains,  après  avoir  légè- 
rement diminué  pendant  les  premières  minutes,  augmente  ensuite. 

b)  Respiration.  —  Un  travail  de  moins  d'un  quart  d'heure 
'augmente  le  nombre  des  respirations  :  plus  prolongé,  il  le  diminue. 
V? amplitude  des  respirations,  d'abord  diminuée,  augmente  ensuite. 
Un  travail  de  quinze  à  trente  minutes  augmente  la  quantité  d'acide 
carbonique  expiré  et  la  quantité  d'oxygène  absorbé. 

c)  Température.  —  Elle  est  légèrement  augmentée  au  bout  de 
•quinze  à  trente  minutes  de  travail  intellectuel. 

d)  Force  et  travail  musculaires.  —  Heinrich  (1)  a  fait  des 
recherches  curieuses  sur  Y  activité  automatique  du  système  neuro- 
musculaire,  au  cours  du  travail  intellectuel.  L'examen  de  l'œil 
jpendant  un  travail  intellectuel  court  a  montré  qu'il  se  produit  des 
-effets  de  relâchement  musculaire  dans  tous  les  muscles  de  l'œil  : 
élargissement  de  la  pupille,  aplatissement  du  cristallin,  légère 
divergence  des  globes  oculaires,  en  somme,  phénomènes  inverses 
■è.  ceux  de  l'accommodation. 

Pour  mesurer  l'influence  du  travail  intellectuel  sur  Y  activité  volon- 
taire du  système  neuro-musculaire,  on  peut  s'adresser  soit  à  Y  épreuve 
■de  force,  en  mesurant  au  dynamomètre  l'effort  maximum  que  l'on 
tpeut  donner  en  une  fois,  soit  à  Yépreuve  de  fond,  et  Ton  mesure,  à 
l'aide  de  Yergographe  de  Mosso,  la  quantité  des  efforts  successifs  que 
Ion  peut  donner  à  des  intervalles  rapprochés  (2). 

Sous  l'influence  du  travail  intellectuel  court,  la  force  dynamo- 
métrique  augmente  (Féré).  Ce  résultat  n'a  pas  une  valeur  absolue; 
car,  normalement,  la  courbe  des  pressions  au  dynamomètre  va  en 
augmentant  (Binet  et  Henri). 

Sous  l'influence  d'un  travail  intellectuel  d'une  heure,  sans  accom- 
pagnement émotionnel,  la  force  musculaire  mesurée  à  l'ergographe 
•  diminue,  et  même  les  muscles  excités  directement  par  l'électricité 
«donnent  moins  de  travail  ergographique.  Si  le  travail  intellectuel  a 
été  accompagné  d'une  émotion  excitante,  la  force  musculaire  subit 
une  courte  phase  d  augmentation,  bientôt  suivie  d'une  chute  au- 
dessous  de  la  normale  (Mosso)  (3). 

e)  Échanges  nutritifs.  —  L'influence  du  travail  intellectuel  sur 
la  sécrétion  urinaire  a  donné  lieu  à  de  nombreux  travaux  (Mosler, 
Hammond,   Byesson,   Wood,   Mairet,    Thorion)   (4).    Ils    n'ont   pas 

(1)  Heinrich,  Die  Aufmcrksamkeit  und  die  Funktion  der  Sinnesorgane.  Zeitsch. 
f.  Paych.  und  Phi/s.  der  Sinnesorg.,  vol.  IX  et  XI. 

(2)  Mosso,  La  fatigue. 

(3)  Mosso,  Arch.  Uni.  de  biologie,  XIII,  1890. 

(4)  Le  travail  le  plus  récent,  où  l'on  trouvera  le  détail  des  indications  bibliogra- 
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toujours  été  conduits  avec  une  grande  rigueur  :  on  a  eu  le  tort 
d'étudier  les  éliminations  globales  de  vingt-quatre  heures,  au  lieu 
de  faire  porter  les  analyses  à  la  fois  sur  les  périodes  de  travail  et 
sur  celles  de  repos  (Binet  et  Henri). 

Les  résultats  suivants  paraissent  acquis  :  augmentation  de  la  quan- 
tité des  urines,  diminution  de  leur  densité,  des  suif ates ,  de  V  azote ,  fixité 
de  l'acide  phosphorique  total,  mais  avec  diminution  des  phosphates 
alcalins,  tandis  que  les  phosphates  terreux  augmentent  légèrement. 

Byesson  a  montré  que  les  modifications  apportées  par  le  travail 
musculaire  sont  souvent  inverses  de  celles  que  détermine  le  travail 
intellectuel. 

Binet  a  montré  que  la  consommation  du  pain  par  les  élèves  d'un 
établissement  scolaire  diminue  après  plusieurs  heures,  plusieurs 
jours  et  plusieurs  mois  de  travail  intellectuel.  Au  bout  de  plusieurs 
mois,  on  observe  également  une  diminution  du  poids  du  corps. 

II.  —  SURMENAGE  INTELLECTUEL  ET  SURMENAGE  SCOLAIRE  (1). 

DÉFINITION  DU    SURMENAGE    INTELLECTUEL.  La 

fatigue  intellectuelle  est  la  résultante  logique  et  nécessaire  de 
l'activité  psychique.  Il  ne  peut  pas  y  avoir  effort  intellectuel,  si  léger 
soit-il,  sans  une  certaine  fatigue  et,  comme  le  disent  très  justement 
Binet  et  Henri,  «  chercher  à  rendre  l'enseignement  tel  qu'il  n'y  ait 
aucune  fatigue  pour  les  élèves  et  qu'ils  apprennent,  quand  même, 
quelque  chose,  cela  revient  à  chercher  le  mouvement  perpétuel  ». 

La  difficulté  de  tracer  des  limites  précises  entre  la  fatigue  et  le 
surmenage  se  révèle  lorsque  l'on  cherche  à  donner  une  définition 
précise  du  surmenage  intellectuel.  La  définition  de  Bergeron  et 
d'Heilly,  pour  lesquels  le  surmenage  scolaire  est  «  un  travail  exces- 
sif en  soi  et  non  approprié  aux  facultés  du  [sujet  »,  confond  la  cause 
avec  l'effet. 

Au  point  de  vue  physiologique,  on  peut  dire  que  le  surmenage 
apparaît  quand  le  système  nerveux  central,  résistant  aux  avertisse- 
ments de  la  cénesthésie,  n'intervient  pas  pour  arrêter  la  fatigue  de 
l'organe,  ou  intervient,  au  contraire,  pour  la  prolonger. 

Pour  Binet  et  Henri,  qui  ont  essayé  d'apporter  une  grande  préci- 
sion dans  l'étude  de  ce  problème,  le  caractère  distinctif  du  surme- 
nage réside  dans  le  mode  de  réparation  de  la  fatigue.  Le  point  impor- 
tant est  donc,  non  pas  de  constater,  après  un  travail  intellectuel, 
l'existence  de  la  fatigue,  mais  d'observer  si  l'individu  revient  à  l'état 


phiques,  est  celui  de  Thorion,    Influence  du  travail  intellectuel  sur  les  variations 
de  quelques  éléments  de  l'urine,  Paris,  1893. 

(1  Consulter  :  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1886  et  18S7.  —  Marfan, 
art.  Surmenage,  in  Pathologie  générale  de  Bouchard,  t.  I.  —  Delobel,  Hygiène 
scolaire.  —  Binet  et  Henri,  loc.  cit. 
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normal  après  un  repos  plus  ou  moins  long,  «  de  se  demander  si  la 
fatigue  produite  ne  passe  pas  à  l'état  chronique,  au  lieu  d'être  passa- 
gère comme  toute  fatigue  normale  qui  ne  nuit  pas  à  l'organisme  ». 
Pour  résoudre  dune  façon  scientifique  le  problème  du  surmenage 
intellectuel,  il  faudrait  donc,  comme  le  réclament  les  auteurs  précités  : 
1°  déterminer  la  valeur  absolue  et  la  valeur  relative  des  différents 
signes  de  fatigue  intellectuelle  : 

2°  Rechercher  chez  les  élèves  quelle  est  la  rapidité  de  réparation 
de  la  fatigue  ; 

3°  Déterminer  quelle  est  la  vitesse  de  réparation  qui,  d'après  l'âge 
des  élèves,  doit  être  considérée  comme  normale  et  à  partir  de  quel 
point  il  ya  réparation  anormale  et  par  conséquent  surmenage. 

LA  QUESTION  DU  SURMENAGE  SCOLAIRE.  —  A  l'époque  où 
l'attention  a  été  particulièrement  attirée  en  France  sur  le  surmenage 
scolaire,  c'est-à-dire  lors  de  la  discussion  à  l'Académie  de  médecine 
de  1886  et  1887,  la  question  n'a  pas  été  posée  avec  cette  précision. 
On  peut  lire,  dans  l'ouvrage  de  Binet  et  Henri,  la  critique  de  la 
méthode  avec  laquelle  cette  discussion  fut  conduite. 

La  plupart  des  médecins  qui  y  prirent  part  et  qui  proclamèrent 
bien  haut  les  dangers  du  surmenage  scolaire  apportèrent  plutôt  des 
impressions  générales  que  des  observations  rigoureuses  ;  ils  firent 
appel  à  des  arguments  sentimentaux  plutôt  qu'à  des  arguments  de 
fait.  La  discussion  s'égara  sur  la  complexité  des  programmes  et  sur 
la  nécessité  de  leur  allégement  :  on  proposait  ainsi  une  prophylaxie 
empirique,  avant  d'avoir  établi  nettement  la  réalité  et  l'étendue  du 
mal  qu'il  fallait  prévenir. 

Aujourd'hui  l'importance  du  surmenage  intellectuel  paraît  devoir 
être  ramenée  à  des  proportions  plus  modestes.  Bien  des  troubles  qui 
lui  ont  été  attribués  peuvent  être  plus  légitimement  mis  sur  le 
compte  d'autres  facteurs  inhérents  à  l'existence  scolaire.  Le  surme- 
nage survient  cependant  dans  certaines  conditions  étiologiques  que 
nous  aurons  à  déterminer.  Quelle  que  soit,  du  reste,  l'opinion  que 
l'on  se  fasse  sur  la  réalité  du  surmenage  scolaire,  il  n'en  reste  pas 
moins  évident  qu'à  partir  d'une  certaine  dose  de  travail  l'écolier, 
s'il  sait  spontanément  se  mettre  à  l'abri  du  surmenage,  du  moins,  ne 
tire  plus  un  profit  suffisant  du  travail  qu'on  réclame  de  lui.  C'est  à 
la  fixation  de  cette  limite  que  doivent  servir  surtout  les  procédés 
d'évaluation  basés  sur  l'étude  expérimentale  des  effets  psychologiques 
du  travail  intellectuel. 

Bien  que  les  résultats  obtenus  par  ces  procédés  soient  encore 
incomplets  et  n'offrent  pas  une  précision  absolue,  il  ne  faut  pas, 
croyons-nous,  hésiter  à  en  tirer,  dès  maintenant,  les  conclusions  posi- 
tives qui  paraissent  s'en  dégager. 

ACCIDENTS  ATTRIBUÉS  AU  SURMENAGE  SCOLAIRE. 
DISCUSSION.  -  -    On   trouve  dans   les    travaux  déjà    anciens   de 
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Tissot,  de  Réveillé-Parise  (1),  l'indication  de  troubles  que  ces; 
ailleurs  rapportent  au  travail  intellectuel  intense  et  prolongé.  Mais- 
c'est  en  1886  et  en  1887,  lors  de  la  discussion  provoquée  par 
Lagneau  à  l'Académie  de  médecine,  que  fut  dressé  l'inventaire 
détaillé  des  nombreux  troubles  dus  au  surmenage  scolaire,  car  ce- 
fut  surtout  le  surmenage  des  écoliers  que  visa  cette  discussion. 
Presque  toute  la  pathologie  y  figure,  et  Ton  eu  jugera  par  le 
tableau  que  nous  donnons  d'après  le  livre  de  Delobel  sur  l'hygiène 
scolaire. 

Croissance.  —  Déformations  osseuses  (obliquité  du  bassin,, 
incurvation  rachidienne). 

Inégale  élévation  des  épaules,  saillie  plus  grande  de  la  clavicule- 
droite,  tendance  à  devenir  voûté. 

Arrêt  de  la  croissance  :  infantilisme,  féminisme.  —  Atrophie  testi- 
culaire  ;  troubles  menstruels. 

Système  nerveux.  —  Céphalée,  céphalalgie  simple  ou  accom- 
pagnée d'épistaxis. 

Impotence,  inaptitude,  inactivité,  incapacité  cérébrales,  conges- 
tion cérébrale. 

Vertiges,  somnolence.  Inattention. 

Lenteur,  torpeur  intellectuelles. 

Neurasthénie,  nervosisme. 

Méningite  tuberculeuse. 

Circulation.  —  Petitesse,  irrégularités  du  pouls;  tachycardie. 

Cœur  palpitant,  douloureux,  dilaté. 

Resserrement  des  vaisseaux  sanguins,  d'où  refroidissement  des- 
extrémités  et  pâleur  du  visage. 

Appareil  digestif.  —  Anorexie.  Dyspepsie.  —  Constipation r 
stercorémie,  accidents  dus  à  la  coprostase. 

Appareil  respiratoire.  —  Prédisposition  aux  affections  des  vbies> 
respiratoires  dues  à  l'immobilité  prolongée,  la  position  penchée  sur- 
le  pupitre,  la  respiration  incomplète.  Tuberculose. 

Organes  g énito-ur 'inaires.  —  Fréquence  des  mictions.  —  Albu- 
minurie intermittente.  Phosphaturie.  Azoturie.  Paresse  vésicale. 

Organes  des  sens.  —  Myopie,  asthénopie  accommodative. 

Bourdonnements  d'oreilles. 

Aprosexie,    épistaxis. 

Maladies  infectieuses.  —  Prédisposition  aux  maladies  infec- 
tieuses par  diminution  de  l'alcalinité  des  humeurs  et  de  leur  pouvoir 
bactéricide. 

Influence  du  surmenage  sur  le  caractère.  —  Tristesse.  Excita- 
bilité, irritabilité,  impatience,  colère,  paresse,  indolence,  affaiblisse- 
ment de  l'intelligence. 

(1)  Tissot,  De  la  santé  des  gens  de  lettres,  Paris,  1774.  —  Réveillé- Parise,  Phy- 
siologie des  hommes  livrés  aux  travaux  de  l'esprit,  2  vol.,  1834. 
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Quand  on  parcourt  cette  longue  liste  de  maux  si  disparates  et  si 
étrangement  associés,  on  voit  qu'il  n'y  a  pas  une  seule  des  affections 
ou  maladies  attribuées  au  surmenage  scolaire  que  Ton  ne  puisse 
au  moins  aussi  légitimement  rapporter  à  d'autres  facteurs,  parmi 
lesquels  on  peut  signaler  :  le  défaut  de  lumière  et  l'air  confiné,  une 
nourriture  insuffisante  ou  peu  appropriée  à  l'âge  des  enfants,  la 
malpropreté,  les  erreurs  concernant  l'habillement,  la  sédentarité  ou 
l'immobilité,  les  attitudes  vicieuses,  la  défectuosité  du  mobilier 
scolaire,  etc.  L'influence  considérable  de  ces  facteurs,  dont  certains 
semblaient  méconnaître  l'importance  pour  reporter  tout  le  mal  sur 
le  surmenage  intellectuel,  a  été  du  reste  signalée  par  Bergeron  et 
d'Heilly,  Charcot,  Javal,  Ch.  Féré,  Marfan,  etc. 

D'autre  part,  ce  n'est  pas  en  présentantdes  observations  isolées  de 
sujets  devenus  phtisiques  ou  ayant  succombé  à  une  méningite  tuber- 
culeuse quelque  temps  après  une  préparation  d'examens  que  l'on  peut 
instruire  le  procès  du  surmenage  intellectuel.  De  tels  faits  prouvent 
surtout  que  l'on  a  eu  le  tort  de  soumettre  ces  enfants  à  certaines 
études,  avant  de  leur  avoir  fait  subir  une  visite  médicale  qui  eût 
probablement  révélé  leur  état  d'infériorité  physique  et  les  eût  fait 
considérer  comme  des  écoliers  anormaux.  A  ces  observations  isolées, 
des  médecins  de  lycées,  comme  Lancereaux  et  Marc  Sée,  ont  pu 
opposer  des  statistiques  montrant  que  la  morbidité  globale  des 
écoliers  n'autorisait  pas  des  conclusions  aussi  pessimistes. 

FACTEURS  ÉTIOLOGIQUES  DU  SURMENAGE  INTEL- 
LECTUEL. —  En  réalité,  si  l'on  réfléchit  à  la  condition  fondamentale 
qui  règle  l'apparition  de  la  fatigue  intellectuelle,  on  se  rendra 
compte  que  celle-ci  ne  peut  jamais  atteindre  un  degré  considérable 
à  l'âge  et  dans  le  milieu  scolaires.  Le  facteur  le  plus  important  de  la 
fatigue  intellectuelle  est  en  effet  Yattention  volontaire. 

L'attention,  qui  correspond,  dans  le  domaine  psychique,  à  Yefforl 
dans  le  domaine  somatique,  n'est  qu'une  forme  particulière  de 
l'effort.  Le  travail  automatique,  machinal,  peut  être  nuisible  s'il  se 
prolonge,  par  Yimmobilité  qu'il  impose  à  l'enfant:  mais  il  n'engendre 
pas  de  fatigue  intellectuelle  à  proprement  parler.  Or,  nous  avons 
vu  combien  l'enfant  est  peu  capable  d'attention  volontaire;  il  lui 
manque,  pour  se  surmener  intellectuellement,  le  facteur  essentiel  du 
surmenage.  «  Donnez  à  un  enfant,  disait  Charcot,  un  travail  énorme, 
beaucoup  au-dessus  de  ses  forces,  il  l'accomplira  peut-être.  Mais 
toute  la  portion  qui  dépassera  la  moyenne  de  sa  vigueur  intellec- 
tuelle, il  la  fera  comme  une  machine...  » 

Le  surmenage  s'observera  donc  chez  l'adulte,  ou  l'adolescent  déjà 

presque  adulte,  chez  lequel  la  volonté,  déterminée  par  des  mobiles 

suffisants,  estcapable  d'intervenir  pour  assurer  la  continuité  de  l'effort, 

alorsquese  fontdéjà  sentir  les  phénomènes  de  fatigue  intellectuelle. 

Ces  mobiles  peuvent  être  l 'amour-propre,  mis  enjeu  par  le  désir 
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de  briller  au  premier  rang  dans  un  concours,  la  crainte  d'un  échec 
el  de  ses  conséquences  matérielles  et  morales,  et  plus  rarement  un 
amour  passionné  de  la  recherche  scientifique  ou  du  travail  artistique. 
Mais  ces  mobiles  sont  peu  capables  d'agir,  sauf  de  rares  exceptions, 
sur  l'attention  instable  et  la  volonté  si  facilement  défaillante  des  enfants. 
11  en  résulte  que  les  véritables  victimes  du  surmenage  intellectuel  sont 
les  adultes  ou  les  adolescents  à  V époque  des  examens  et  des  concours. 

PROPHYLAXIE  DU  SURMENAGE  INTELLECTUEL.  — 
Puisque  le  surmenage  intellectuel  est,  avant  tout,  d'origine  volontaire 
et  qu'il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  surmenage  passif,  sa  prophy- 
laxie tient  tout  entière  dans  la  suppression  des  mobiles  qui  poussent 
l'individu  à  accomplir  l'effort  intellectuel  nocif.  Or  ces  mobiles  sont 
avant  tout  d'essence  sociale  et  tiennent  à  la  difficulté  de  la  lutte  pour 
l'existence.  Le  rôle  du  médecin  dans  cette  question,  secondaire  par 
rapport  à  celui  du  sociologue  et  du  législateur,  s'exercera  utilement 
dans  les  conseils  et  les  avertissements  relatifs  au  choix  d'une  carrière, 
à  la  surveillance  de  la  santé  des  écoliers,  à  la  rédaction  et  à  la  mise  en 
pratique  de  ces  livrets  individuels  de  santé  scolaire  récemment 
proposés  à  l'application,  enfin  de  toutes  les  règles  de  l'hygiène  infan- 
tile. Le  sociologue,  dont  le  rôle,  que  nous  n'avons  pas  à  exposer  ici, 
a  une  autre  portée,  doit  s'efforcer  d'obtenir,  à  la  fois  par  des  mesures 
législatives  et  par  une  action  morale  sur  les  individus,  la  canalisation 
des  activités  individuelles  dans  des  directions  variées  et  adaptées 
aux  capacités  de  chaque  sujet,  l'amélioration  des  conditions  sociales, 
la  diminution  des  conflits  sociaux,  c'est-à-dire,  en  somme,  l'atténuation 
des  conditions  de  la  lutte  pour  l'existence,  autant  qu'il  est  au  pouvoir 
de  l'homme  de  régler  les  effets  de  cette  loi  biologique. 

La  prophylaxie  des  accidents  attribués  au  surmenage  scolaire,  et 
qui  pour  la  plupart  doivent  être  rapportés  à  d'autres  facteurs,  sera 
l'œuvre  de  l'amélioration  de  l'hygiène  individuelle  des  écoliers  et  du 
développement  de  l'éducation  physique  :  la  construction  des  écolesetle 
choix  du  mobilier  scolaire  seront  conformes  aux  règles  exposées  dans 
d'autres  chapitres  de  cet  ouvrage. 

III.  -  LES  MÉTHODES  D'ÉVALUATION    DE  LA  FATIGUE 

INTELLECTUELLE  CHEZ   LES  ÉCOLIERS   ET   LEURS 

APPLICATIONS   PRATIQUES. 

LES  FONDEMENTS  DES  MÉTHODES  DE  MESURE  DE  LA 
FATIGUE  INTELLECTUELLE  :  EFFETS  PSYCHIQUES  DE 
LA  FATIGUE  INTELLECTUELLE.—  Si  l'on  n'a  guère  à  redouter 
le  surmenage,  chez  l'écolier,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  en  prolon- 
geant outre  mesure  la  durée  des  exercices  scolaires,  on  nuit  au 
développement  physique  de  l'enfant,  sans  aucun  bénéfice  pour  son 
développement  intellectuel.  Dès  que  la  faculté  d'attention  de  l'enfant 
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est  épuisée,  le  travail  qu'il  fournit  ne  comporte  aucun  résultat  utile 
et  ne  peut  qu'entraîner  le  dégoût.  Il  y  a  donc  un  intérêt  considérable 
à  fixer,  pour  chaque  âge,  les  limites  au  delà  desquelles  le  temps 
employé  aux  exercices  intellectuels  peut  être  considéré  comme  du 
temps  perdu.  Il  convient  à  la  fois  d'entretenir  l'éducation  de  l'effort 
chez  l'écolier,  et,  fidèle  aux  principes  de  la •  .pratique  mécanique  et 
biologique,  de  chercher  à  obtenir  chez  l'enfant  le  maximum  de  résultat 
avec  le  minimum  d'effort. 

Or,  il  est  difficile  de  déterminer,  a  priori,  quelle  est  la  somme  de 
travail  que  Ton  peut  imposer  à  des  écoliers,  et  quelle  est  la  limite  que 
l'on  ne  doit  pas  dépasser.  Dans  l'établissement  des  horaires  et  des 
plansd'études,  on  a,  jusqu'ici,  recouru  à  l'empirisme  :  il  conviendrait 
d'y  apporter  un  peu  plus  de  précision.  C'est  pourquoi  les  recherches 
concernant  les  procédés  d'évaluation  de  la  fatigue  intellectuelle  chez 
les  écoliers  méritent  toute  l'attention  de  l'hygiéniste  et  du  pédagogue. 
Ces  méthodes  ont  eu  pour  point  de  départ  des  expériences  faites 
dans  des  laboratoires  de  psychologie,  en  particulier  à  Heidelberg 
dans  celui  deKrœpelin  (1),  et  qui  ont  montré  qu'un  travail  intellectuel 
déterminait  des  effets  psychiques,  variables  suivantla  durée  du  travail. 
Les  relations  qui  existent  entre  ces  effets  psychiques  et  les  phéno- 
mènes somatiques  dus  au  travail  intellectuel,  étudiés  plus  haut,  sont 
encore  indéterminées,  car  il  n'a  pas  été  fait  de  recherches  méthodiques 
sur  les  influences  physiologiques  et  psychologiques  du  travail  intel- 
lectuel, parallèlement,  chez  les  mêmes  individus. 

On  a  obervé  tout  d'abord  des  variations  dans  la  vitesse  du  travail, 
en  fonction  de  sa  durée  :  pour  un  travail  continu  pendant  deux  heures, 
dans  les  premières  trente  à  soixante  minutes,  la  vitesse  du  travail 
augmente  et,  dans  le  reste  des  deux  heures,  décroit. 

En  second  lieu,  si  on  soumet  un  sujet  à  un  travail  intellectuel 
pendant  un  certain  temps,  on  observe  une  influence  manifeste  de  ce 
travail  sur  plusieurs  processus  psychiques  élémentaires.  C'est  ainsi 
qu'au  bout  d'une  heure  la  durée  des  réactions  de  choix  et  des 
réactions  verbales  augmente  ;  le  sujet  ne  peut  plus  lire  avec  la  même 
vitesse  qu'avant  le  travail  intellectuel  ;  il  ne  peut  plus  faire  des  additions 
aussi  vite  ;  enfin  la  mémoire  des  chiffres  est  diminuée. 

MÉTHODES  DE  MESURE  DE  LA  FATIGUE  SCOLAIRE.  - 
Ces  recherches  de  laboratoire  molliraient  qu'il  était  possible,  en 
soumettant  des  écoliers  à  certaines  épreuves,  après  des  périodes  de 
travail  intellectuel  de  durée  variable,  de  constater  des  différences  dans 
la  valeur  de  ces  épreuves.  La  mesure  de  ces  différences,  rendue 
possible  par  un  choix  judicieux  dés  épreuves  imposées,  pouvait 
fournir  une  mesure  indirecte  de  la  fatigue. 

Les  principales  méthodes  employées  ont  été  :  1°  la  méthode  des 

(1)  On  trouvera  l'expose  détaillé  de  ces  recherches  de  laboratoire  dans  l'ouvrage 
de  Biriet  et  Henri. 
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dictées:  2°  celle  des  calculs  :  3°  celle  de  lamé/noire  des  chiffres  ;  4°  celle 
des  combinaisons.  Il  existe  enfin  une  cinquième  méthode  qui  consiste 
dans  la  mesure  de  la  sensibilité  tactile,  à  Laide  d'un  esthésiomèlre, 
après  un  travail  intellectuel  de  durée  variable. 

Méthode  de  dictées. 

L'initiative  de  cette  méthode  appartient  à  Sikorsky  (1). 

Ilopfner  (2)  l'appliqua  ensuite  en  1891. 

L'étude  la  plus  méthodique,  que  nous  retiendrons,  est  celle  de  Friedrich  (3), 
en  1896. 

L'auteur  a  fait  des  dictées  à  des  élèves  d'une  classe  de  51  élèves,  dont  l'âge 
était  de  dix  ans  en  moyenne  ;  chaque  dictée  se  composait  de  12  propositions, 
et  chaque  proposition  de  25  lettres  ;  la  durée  d'une  dictée  était  de  30  mi- 
nutes. On  notait  le  nombre  de  fautes  commises  dans  l'ensemble  des  dictées 
(résultats  collectifs)  et  dans  la  dictée  de  chaque  élève  (résultats  individuels). 

Résultats  collectifs. 

1.  Matin,  8  heures,  avant  la  classe  :  47  fautes. 

2.  Après  1  heure  de  classe,  le  matin  :  70. 

3.  Après  2  heures  de  classe,  avec  récréation  de  8  minutes  entre  les  2  heu- 
res :  122. 

4.  Après  2  heures  de  classe  sans  récréation  :  158. 

5.  Après  3  heures  de  classe,  le  matin,  avec  2  récréations  de  15  minutes 
chacune  entre  le  lre  et  la  2e  et  entre  la  2e  et  la  3e  classe  :  112. 

6.  Après  3  heures  de  classe  avec  une  seule  récréation  de  15  minutes  entre 
la  2e  et  la  3e  heure  :  172. 

7.  Après  3  heures  de  classe  sans  récréation  :  183. 

8.  A  2  heures,  avant  les  classes  de  l'après-midi  :  62  (les  classes  du 
matin  se  terminaient  à  11  heures;  et,  le  jour  où  on  faisait  les  expériences, 
les  élèves  n'avaient  pas  de  devoir  à  faire  pour  les  classes  de  l'après-midi,  de 
sorte  qu'ils  avaient  3  heures  de  récréation). 

9.  Après  1  heure  de  gymnastique,  l'après-midi  (4)  :  152. 

10.  Après  2  heures  de  classe  l'après-midi,  avec  récréation  de  15  minutes 
entre  les  2  heures  :  110. 

11.  Après  2  heures  de  classe  l'après-midi,  sans  récréation  :  190. 

(1)  Sikorsky,  Sur  les  effets  de  la  lassitude  provoquée  par  les  travaux  intellectuels 
chez  les  enfants  à  l'âge  scolaire.  Ann.  d'hyg.  publique,  1879,  p.  458-464. 

(2)  Hôpfner,  Ueber  geistige  Ermudung  von  Schulkindern.  Zeitsch.  f.  Psych.  und 
Physiol.  der  Sinnesorgane,  vol.  VI,  p.  191-229. 

(3)  Friedrich,  Untersuchungen  iiber  die  Einfluss  der  Arbeitsdauer  und  der 
Arbeitspansen  auf  die  geistige  Leistungsfâhigkeit  der  Schulkinder.  Zeitsch.  f.  Psych. 
und  Physiol.  der  Sinnesorgane,  vol.  XIII,  p.  1-53. 

(4)  Ainsi  que  le  remarquent  Binet  et  Henri,  ce  fait  vient  confirmer  avec  beau- 
coup de  force  le  résultat  obtenu  dans  les  laboratoires  par  Mosso  et  Bettmann; 
les  pédagogues  et  les  instituteurs  ne  doivent  pas  méconnaître  ce  résultat,  actuel- 
lement démontré  dans  les  laboratoires  et  sur  les  élèves  à  l'école,  que  tout  effort 
physique  prolongé  diminue  l'activité  mentale  de  l'individu  et  peut  même  amener 
une  fatigue  intellectuelle;  que  pour  se  reposer,  après  un  travail  intellectuel,  il  ne 
faut  jamais  faire  de  grands  efforts  physiques,  comme  on  le  croit  encore  en  vertu 
d'une  tradition  ancienne  mais  erronée,  et  fondée  sur  le  dualisme  du  corps  et  de  l'esprit. 
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Examen  individuel  des  copies. 


NOMBIIE     DE     FAUTES. 
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;     Avant  la  classe  du  matin 

Après  1  h.  (classe) 

37 
31 
1S 
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0 

co  I          —      2  h.  (avec  récréation).... 
■||         —      2  h.  (sans  récréation).... 
o  1        —      3  h.  (avec  2  récréations). 
y  1        —      3  h.  (avec  1  récréation).. 
4j  /        —      3  h.  (sans  récréation). .. . 

9    ) 

-5  i 

|  F     Avant  la  classe  de  l'après-midi.. 

£        Après  1  h.  (gymnastique) 

—      2  h.  (récréation) 
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1         —      2  h.  (sans  récréation).. . . 

Méthode  des  calculs. 

Cette  méthode  fut  appliquée  pour  la  première  fois  par  Burgerstein  (1)  pour 
étudier  la  marche  de  la  fatigue  intellectuelle  des  enfants  pendant  une  heure 
de  travail. 

L'auteur  faisait  faire  aux  élèves  des  additions  de  nombres  de  20  chiffres 
et  des  multiplications  d'un  nombre  de  20  chiffres  par  un  nombre  d'un  chiffre 
compris  entre  2  et  6. 

Après  un  1er  exercice  de  10  minutes,  —  les  copies  sont  ramassées.  Intervalle 
de  5  minutes  pour  distribuer  de  nouvelles  copies. 

2e  exercice,  id. 

3e  exercice,  id. 

4e  exercice,  id. 

Soit,  pendant  une  heure,  4  périodes  de  10  minutes  de  calcul. 

Expériences  sur  162  élèves  de  4  classes  :  68  filles  de  onze  à  douze  ans,  — 
94  garçons  de  douze  à  treize  ans. 

(Défaut  de  l'auteur  dans  la  correction,  signalé  par  Binet  et  Henri  :  il 
comptait  comme  erreur  tout  chiffre  du  résultat  écrit  inexactement;  ainsi, 
par  exemple,  si  l'élève,  en  calculant  6  893  -h  3  108,  écrivait  9  991  au  lieu  de 
10001,  il  comptait  3  erreurs  parce  que  3  chiffres  étaient  inexacts.  En  réalité,  il 
n'y  a  là  qu'une  seule  erreur.) 


SÉRIES 
de   calcul. 

NOMBRE 

de  chiffres  calculés. 

NOMBRE 

de    fautes. 

NOMBRE 

de  corrections. 

I 

II 
III 
IV 

28  267 
32  477 
35  443 
39  450 

851 
1293 
2  011 
2  360 

370 
577 
743 
968 

Le  nombre  des  chiffres  calculés  augmente  du  1er  exercice  au  4°.  Le  nombre 
des  fautes  et  des  corrections  augmente  aussi  ;  seulement,  tandis  que  la  vitesse 

(1ï  Burgerstein, Die  Arbeitskurve  einerSchulstunde.Zeifcc/ir./'.  Schnlyesundheils- 
pflege,  1891. 
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des  calculs  augmente  de  40  p.  100  de  la  vitesse  initiale,  le  nombre  de  fautes 
devient  presque  3  fois  plus  grand. 

L'augmentation  des  fautes  la  plus  forte  a  lieu  pendant  le  troisième  exer- 
cice. L'auteur  en  déduit  qu'il  faut  réduire  les  leçons  d'une  heure  à  des  leçons 
de  30  minutes  (fig.  24). 

Des  expériences  absolument  identiques,  différant  par  des  points  de  détail, 
ont  été  faites  avec  des  résultats  sensiblement  les  mêmes  par  Laser  (1)  en  Alle- 
magne, Holmes  (2)  en  Amérique. 
Friedrich  a  fait  des  expériences 
avec  la  méthode  des  calculs,  dans 
les  mêmes  conditions  qu'avec  la 
méthode  des  dictées  :  seulement 
les  calculs  ne  duraient  que  20  mi- 
nutes. Les  résultats  sont  super- 
posables  à  ceux  obtenus  par  la 
méthode  des  dictées,  en  particu- 
lier, relativement  à  l'influence  de 
la  gymnastique. 

Un  autre  genre  de  calculs  a  été 
proposé  en  1895  par  Richter 
(Lycée  d'Iéna,  1894)  (3)  : 

Donner  aux  élèves  des  pro- 
blèmes d'algèbre  et  compter  le 
nombre  de  fautes  avant  ou  après 
les  classes. 

Première  série.  —  Expériences 
faites  le  3  septembre  1894,  après 
la  fin  des  vacances,  dans  la  classe 
Untertertia  (correspond  à  la  troi- 
sième des  lycées  français.  Age  : 
treize  à  quatorze  ans). 

Nombre  d'élèves,  21.  Expé- 
riences faites  avant  la  première 
leçon  de  matin,  pendant  44  mi- 
nutes. 

On  donne  aux  élèves  d'abord 
10  problèmes  d'algèbre,  puis,  lorsqu'ils  ont  terminé,  on  ramasse  les  copies 
et  on  donne  10  nouveaux  problèmes,  et  ensuite  encore  10  problèmes,  soit  en 
toni  30  problèmes. 

Les  10  premiers  problèmes  sont  terminés  au  bout  de  17  minutes  (2  élèves 
n'ont  pas  tout  fini). 

Les  10  suivants,   13  minutes  3/4  (tout  fini). 

Les  10  suivants,  13  minutes. 

Par  conséquent,  la  vitesse  des  calculs  a  augmenté  vers  la  fin  de  l'heure. 


"S)         °5 

4 

^ 
^ 

^ 
•^ 

^ 
^ 

s? 

35 
3o  ■ 
25  - 
20- 
15  - 
10  - 
S 

•     Ï 

i 

*  "t 

*'• 

i. 

f"" 

■-K 

«* 

' 

* 

,' 

'**     /*■ 

/ 

\4 

* 

* 

/ 

* 

4 

2 

.'* 

' 

3ë 

A 

/ 

• 

/ 

\ 

y 

' 

.,'• 

/ 

-s/ 

/ 

y 

y 

y 

s 

y 

Fig.  24.  —  Graphique  de  la  méthode  des 
calculs  (d'après  Binet  et  Henri). 


(1)  Laser,  Ueber  geistige  Ermiidung  beim  Schulunterrichte.  Zeilschr.  f.  Schul- 
gesundheitspflegç,  J  894. 

(2)  Holmes,  The  fatigue  of  a    scliool    hour.   Pedagogical  Seminary,  1895,  t.  III, 
p.  213-235. 

(3)  Richtfr,  Unterricht  und  geistige  Ërrmidung,  Halle,  1895. 
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Nombre  des  fautes. 

lre  série 7,80  p.  100  des  calculs  faits. 

2e      —    5,24  — 

3e      —     6,58  — 

Chiffres    bien   peu    variables   pour  qu'on   en  puisse   tirer  une  conclusion 
(Binet  et  Henri). 
Deuxième  série.  —  Le  jour  suivant,  pendant  la  quatrième  leçon  du  matin. 

Vitesse  des  calculs. 

lre  série 13  minutes. 

2e      —     14         — 

3e      —     12         — 

Nombre  des  fautes. 

lre  série 3,9 

2e      —     5,4 

3e      —     5,8 

Méthode  d'Ebbinghaus  (1). 

[Calculs.  —  Mémoire  des  chiffres.  —  Combinaisons.) 

Le  maire  deBreslau  adressa  en  juillet  1895  une  lettre  à  la  Société  d'hygiène, 
en  priant  cette  société  d'examiner  si  le  système  d'enseignement  allemand, 
qui  consiste  à  faire  le  matin,  de  8  heures  à  1  heure,  5  classes  de  suite,  et  à 
laisser  l'après-midi  complètement  libre,  ne  fatigue  pas  les  élèves. 

Une  commission  formée  de  médecins, de  pédagogues  et  du  psychologueEbbin- 
ghaus,  discuta  les  méthodes  employées  jusqu'alors  pour  déterminer  expéri- 
mentalement la  fatigue  des  élèves  et  accepta,  après  ces  discussions,  la  pro- 
position d'Ebbinghaus  :  de  faire  exécuter  par  les  élèves  des  calculs  analogues 
à  ceux  de  Burgerstein,  puis  de  faire  des  expériences  sur  la  mémoire  des 
chiffres,  et  enfin  de  faire  remplir  des  lacunes  d'un  texte  incomplet. 

Suivant  la  judicieuse  remarque  de  Binet  et  Henri,  la  commission  eut  le  tort 
d'employer  cette  méthode  sans  avoir  étudié  sur  un  petit  nombre  d'élèves  sa 
sensibilité    et    sa    valeur,    et    on    rassembla    d'emblée    12  000   copies  ! 

Aussi  les  résultats  furent  peu  nets. 

1°  Méthode  des  calculs.  —  Les  élèves  faisaient,  après  chaque  classe,  pen- 
dant dix  minutes,  des  additions  et  des  multiplications;  on  comptait  le  nombre 
de  chiffres  calculés  et  le  nombre  d'erreurs. 

2°  Mémoire  des  chiffres.  —  On  disait  devant  une  classe  une  série  de  6  à 
10  chiffres  en  prononçant  les  chiffres  avec  une  vitesse  constante  d'une  demi- 
seconde  par  chiffre,  et  les  élèves  devaient  écrire  ensuite  la  série  de  mémoire. 

On  faisait  ainsi  l'expérience  avec  deux  séries  de  6,  7,  8,  9  et  10  chiffres,  et 
on  comptait  le  nombre  de  fautes  commises. 

Faute  entière  =  tout  chiffre  oublié  ou  inexact. 

Demi-faute  =  transposition  de  chiffres. 

Binet  et  Henri  critiquent  avec  raison  le  système  de  correction  de  l'auteur 

(1)  Ebbinghaus,  Uebcr  eine  neue  Méthode  zur  Prufung  geistiger  Fahigkeiten  und 
hre  Anwendung  bei  Schulkindern.  Zeilschr.  f.  Psych.  u.  Plu/s.  d.  Sinn.,  t.  XIII, 
p.  401-460. 
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qui  additionne  fautes  et  demi-fautes  sans  noter  la  proportion  des  unes  par 
rapport  aux  autres.  D'autra  part,  ils  remarquent  que  remploi  des  nombres 
monosyllabiques  (en  allemand)  10,  11,  12,  composés  de  deux  chiffres,  doit 
modifier  les  résultats,  non  pour  les  auditifs,  mais  pour  les  visuels,  qui  se 
ireprésentent  les  nombres  visuellement. 

3°  Méthode  des  combinaisons.  —  On  présente  aux  élèves  un  texte  imprimé 
sfans  lequel  certains  mots  manquent  ou  ne  sont  pas  achevés,  des  traits  indi- 
quant le  nombre  de  syllabes  qui  manquent.  L'élève  doit  remplir  les  lacunes 
aussi  rapidement  que  possible  ;  il  doit  tenir  compte  du  nombre  de  syllabes 
qui  manquent  dans  chaque  lacune  et  les  remplir  de  façon  que  le  sens 
général  du  passage  ne  soit  pas  altéré. 

Ex.  :  Depuis  plus  —  mois  la  santé  — minis  —  touj  --  chancel  —  était  pro- 
fon  —  —  al . 

Les  calculs  faits  pour  représenter  les  résultats  obtenus  par  cette  méthode 
sont  absolument  arbitraires  : 


Compte  du  nombre  de  syllabes  remplies 

Demi-fautes 

2 


f 
de  lacunes Demi-fautes  (-• 


de  syllabes  remplies  inexactement.  f 


f 
Quantité  du  travail  =  x  — -  —  /*; 

Qualité  du  travail  =  _ 


Résultats.  Méthode  des  calculs.  —  Résultats  analogues  à  ceux  des  auteurs 
précédents;  le  nombre  des  fautes  augmente  avec  la  durée  du  travail  intel- 
lectuel. 

Méthode  de  mémoire  des  chiffres.  —  On  commet  moins  de  fautes  après  les 
classes  qu'avant. 

Ce  résultat  indique  que  l'exercice  joue  un  rôle  très  important  dans  ces  expé- 
riences de  mémoire. 

Méthode  des  combinaisons.  —  Résultats  assez  vagues. 

Les  variations  produites  parla  différence  des  textes  présentés  après  chaque 
leçon  sont  trop  considérables,  et  il  est  impossible  de  savoir  quelle  est  la  part 
de  la  variation  produite  par  la  fatigue  intellectuelle  et  quelle  est  celle  qu'on 
doit  rapporter  à  la  différence  des  textes. 

De  dix  à  quatorze  ans,  les  mêmes  textes  ont  été  employés.  L'auteur  croit 
remarquer  que  dans  les  classes  supérieures  la  quantité  des  lacunes  remplies 
augmente  vers  la  fin  des  classes  et  dans  les  classes  inférieures  elle  diminue  ; 
c'est  une  conclusion  qui  ne  ressort  pas  nettement  des  chiffres. 

Il  en  conclut  que  les  jeunes  élèves  se  fatiguent  bien  plus  vite  que  les  élèves 
plus  âgés.  «  Cette  conclusion  est  encore  incertaine  :  il  est  en  effet  difficile  de 
supposer  que  le  môme  texte  soit  aussi  facile  à  remplir  pour  les  élèves  de 
quatorze  ans  que  pour  ceux  de  onze  ans,  et,  si  l'épreuve  que  l'on  fait  exécuter 
est  plus  difficile  pour  les  élèves  jeunes  que  pour  les  élèves  âgés,  il  est  bien 
probable  que  pour  une  même  fatigue  intellectuelle  l'influence  sera  plus  forte 
chez  les  premiers  que  chez  les  derniers  »  (Binet  et  Henri). 
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Les  nombres  de  fautes  indiquent  au  contraire  une  influence  de  la  fatigue  : 
ils  augmentent  vers  la  fin  des  classes.  Le  nombre  des  fautes  est  d'abord  plus 
grand  pour  les  classes  inférieures  ;  de  plus,  il  augmente  continuellement  à 
partir  de  la  première  leçon  jusqu'à  la  cinquième. 

Méthode  de  la  sensibilité  tactile. 

Si  l'on  touche  la  peau  avec  les  deux  pointes  écartées  d'un  compas,  il  faut 
que  l'écart  des  pointes  dépasse  une  certaine  valeur  limite  pour  que  l'on  per- 
çoive nettement  deux  pointes. 

Cet  écart  limite  s'appelle  seuil  du  sens  du  lieu  de  la  partie  de  la  peau  que 
l'on  étudie. 

Ce  seuil  varie  beaucoup  suivant  les  parties  de  la  peau  : 

Pulpe  des  doigts,  bout  du  nez,  pointe  de  la  langue  et  lèvres  :  2  à  4  millimètres; 

Front,  joues,  dos  de  la  main,  face  dorsale  des  doigts  :  7  à  15  millimètres  ; 

Avant-bras,  bras,  dos,  jambe,  cuisse  :  40  à  60  millimètres. 

Détermination.  —  Toucher  avec  deux  pointes  très  rapprochées. 

Écarter  progressivement  jusqu'à  ce  que  le  sujet  sente  deux  pointes. 

Recommencer  la  détermination  trois  ou  quatre  fois  et  prendre  la  moyenne 
arithmétique. 

Précautions.  —  Le  sujet  doit  ignorer  avec  quel  écart  on  le  touche. 

Il  doit  ignorer  que  les  écarts  successifs  vont  en  croissant. 

Placer  les  deux  pointes  simultanément  et  presser  également. 

Exercer  une  pression  moyenne  toujours  la  même  dans  les  différentes  expé- 
riences. 

Entre  deux  expériences  successives,  laisser  écouler  vingt  à  trente 
secondes. 

Noter  sur  une  feuille  de  papier  toutes  les  réponses  données  par  le  sujet; 
ne  pas  le  suggestionner. 

Au  cours  de  ces  expériences,  on  se  rend  facilement  compte  que  le  sujet 
doit  fortement  concentrer  son  attention  sur  la  sensation  tactile  perçue,  pour 
pouvoir  dire  s'il  sent  une  ou  deux  pointes.  Il  est  donc  a  priori  probable  que 
toute  influence  psychique  capable  de  diminuer  la  force  d'attention  volontaire 
(tel  le  travail  intellectuel)  entraînera  une  augmentation  du  seuil  du  sens  du 
lieu. 

Un  auteur  allemand,  Griesbach  (1),  a  eu  l'idée  de  faire  ces  expériences  sur 
des  élèves  pour  voir  si  la  force  de  concentration  de  l'attention  ne  variait  pas 
après  les  classes.  De  même,  sur  des  élèves  de  lycée,  des  professeurs  et  des 
apprentis  mécaniciens. 

Les  expériences  étaient  faites  sur  chaque  individu  séparément,  avant  la 
classe,  puis  après  chaque  classe,  ensuite  après  quelques  heures  de  repos, 
et  enfin  le  dimanche  à  midi.  Les  résultats  obtenus  sont  très  nets.  C'est  ainsi 
que  chez  un  collégien  de  seize  ans  on  a,  suivant  les  heures  de  classe  et  les 
exercices,  les  variations  indiquées  dans  ie  tableau  suivant  : 

(1)  Griesbach,  Energetik  und  Hygiène  des  Nervensytems,  Leipzig,  1895. 
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Des  expériences  qui  ont  eu  lieu  après  les  examens  écrits  indiquent  une 
augmentation  du  seuil  très  considérable.  L'examen  écrit  durait  de  7  heures 
à  midi  ;  même  après  cinq  heures  de  repos,  la  valeur  du  seuil  n'était  pas 
revenue  à  sa  valeur  normale,  ce  qui  indique  un  effet  de  fatigue  très  considé- 
rable. 

Des  expériences  faites  sur  des  apprentis  mécaniciens  obligés  de  faire  beau- 
coup d'exercice  physique  ont  montré  que  la  valeur  du  seuil  variait  à  peine 
sous  l'influence  d'un  travail  physique. 

Ces  expériences  ont  été  refaites  dans  les  mêmes  conditions  sur  une 
trentaine  d'élèves,  par  un  autre  auteur,  Vannod,  qui  est  arrivé  à  des  résultats 
identiques  aux  précédents. 

Binet  et  Henri,  qui  se  sont  livrés  à  une  critique  très  serrée  et  très 
judicieuse  de  ces  différentes  méthodes,  accordent  toutes  leurs  préfé- 
rences à  la  méthode  des  dictées  et  à  celle  de  la  sensibilité  tactile. 
Les  dictées  constituent  en  effet  un  exercice  habituel  pour  les  élèves 
et  dont  la  correction  ne  comporte  pas  de  grosses  causes  d'erreur.  La 
méthode  de  la  sensibilité  tactile  a  donné  des  résultats"' très  remar- 
quables ;  mais  il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  de  proportionnalité  entre 
le  degré  de  fatigue  et  la  grandeur  du  seuil,  et  même,  dans  quelques 
cas,  la  fatigue  n'a  eu  aucune  influence   sur  cette  grandeur. 

Les  méthodes  des  calculs  et  de  la  mémoire  des  chiffres  sont  sur- 
tout défectueuses  en  ce  que  l'influence  de  l'exercice  masque  souvent 
les  effets  produits  par  la  fatigue  intellectuelle.  Quant  à  la  méthode 
des  combinaisons,  elle  semble  la  plus  imparfaite  de  toutes,  car  il 
est  impossible  de  préparer  des  textes  équivalents  au  point  de  vue  des 
difficultés,  et  il  est  très  difficile  d'employer  un  mode  de  correction 
rigoureux  et  à  l.'abri  de  toute  critique. 


A  l'indication  que  Binet  et  Henri  ont  faite  des  défectuosités  et  des 
avantages  inhérents  à  chacune  de  ces  méthodes  d'évaluation,  il  faut 
ajouter  ici  une  critique  générale  de  toutes  ces  expériences.  La  précision 
de  toute  cette  psychologie  expérimentale  est,  dans  sa  technique  comme 
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•dans  ses  résultats,  plus  apparente  que  réelle  :  ces  déterminations 
mathématiques  ne  nous  peuvent  dispenser  de  recourir  aux  résultats 
de  l'observation  empirique  pour  la  fixation  des  horaires  et  des  pro- 
grammes d'études.  A  combien  de  fautes  devrons-nous  estimer  que  la 
fatigue-limite  est  atteinte  et  qu'on  doit  interrompre  ou  varier 
l'exercice  scolaire  ?  Binet  et  Henri,  qui,  plus  que  personne,  ont 
contribué  à  faire  connaître  en  France  ce  genre  d'études,  se  refusent, 
à  l'heure  actuelle,  à  en  tirer  toute  conclusion  pratique,  qui,  à  leur 
avis,  serait  prématurée.  Trop  de  facteurs  différents,  dans  chaque  expé- 
rience, interviennent,  soit  du  côté  de  l'expérimentateur,  soit  du  côté 
des  élèves,  soit  même  dans  les  conditions  de  milieu,  de  saison,  etc., 
pour  que  l'expérience  réalise  cette  égalité  de  toutes  choses  sans 
laquelle  ne  peuvent  plus  être  comparés  entre  eux  les  résultats  de 
séries  expérimentales.  Pour  ne  citer  qu'un  exemple,  on  sait  que  l'atten- 
tion d'une  classe  tient  pour  une  large  part  à  la  façon  dont  le  maître 
dirige  son  enseignement  ;  et  tels  élèves  qui  pourront  encore  fournir 
un  travail  utile  après  une  heure  de  classe  avec  un  maître  se  montre- 
ront incapables  de  ce  supplément  d'effort  avec  un  autre,  ou  ne  le 
pourront  que  dans  des  conditions  qui  troubleront  l'expérience  et  qu'il 
s'agit  précisément  d'éviter. 

Les  conclusions  générales  qu'on  peut  tirer  de  toutes  ces  consta- 
tations, empiriques  ou  expérimentales,  sont  les  suivantes  : 

I.  Le  travail  du  matin  est  celui  qui  fournit  le  maximum" de  ren- 
dement avec  le  minimum  d'effort  :  il  conviendra  donc  de  réserver 
pour  les  classes  du  matin  les  exercices  qui  demandent  le  plus  d'atten- 
tion volontaire  et  qui  offrent  le  plus  de  difficultés. 

II.  Les  exercices  devront,  autant  que  possible,  être  interrompus 
toutes  les  heures  ou  même  tous  les  trois  quarts  d'heure  par  des  récréa- 
tions de  quelques  minutes  de  durée.  Mais  ces  récréations  ne  seront 
jamais  employées  à  des  exercices  gymnastiques,  qui,  nous  l'avons  vu, 
diminuent  l'activité  mentale  et  doivent  être  eux-mêmes  suivis  de 
périodes  de  repos. 

III.  Le  même  genre  de  travail  ne  devra  jamais  être  prolongé  trop 
longtemps  (vraisemblablement  au  delà  d'une  demi-heure  pour  les 
enfants  les  plus  jeunes,  d'une  heure  pour  les  enfants  de  douze  à 
quatorze  ans).  Toutefois  les  maîtres  doivent  tenir  compte  de  ce  fait  que, 
pour  certains  exercices  (calculs),  le  maximum  de  rendement  n'est 
atteint  qu'au  bout  d'un  certain  temps. 

La  question  des  devoirs  à  la  maison  a  été  résolue  négativement  par 
•certains  médecins  (Dujardin-Beaumetz,  Delobel).  Cette  opinion  est 
parfaitement  rationnelle  en  ce  qui  concerne  les  élèves  des  écoles 
primaires,  qui,  le  plus  souvent,  se  trouvent  placés,  pour  exécuter  ces 
devoirs  à  la  maison,  dans  des  conditions  matérielles  déplorables  sur 
lesquelles  il  est  inutile  d'insister.  Aussi  faut-il  que  ces  devoirs  soient 
^exécutés  à  l'école,  sous  la  surveillance  d'un  maître. 

Traité  d'hygiène.  III.    —  8 
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Nous  devons  nous  borner  à  ces  conclusions  générales,  établies  sur 
des  faits  précis  et  auxquelles  doivent  se  conformer  ceux  qui  ont  la  chargé 
d'élaborer  les  programmes  et  de  régler  l'emploi  du  temps  dans  les 
écoles.  L'hygiéniste  ne  peut  d'ailleurs  qu'éclairer  le  pédagogue  dans 
sa  tâche,  mais  il  ne  doit  pas  prétendre  se  substituer  à  lui,  dans  les- 
questions  qui  réclament  une  compétence  spéciale  :  le  rôle  du  médecinr 
en  matière  universitaire,  est  comparable  à  celui  de  l'expert  en  matière 
judiciaire.  Sans  fixer  de  chiffres  pour  la  durée  totale  des  classes,  nous 
rappellerons  seulement  qu'on  devra  les  établir  en  tenant  compte  à  la 
fois  des  données  fournies  par  l'étude  de  la  fatigue  intellectuelle  et  de 
la  nécessité  de  consacrer  une  part  importante  de  la  vie  scolaire  à 
l'éducation  des  mouvements  et  à  la  culture  du  corps.  En  un  mot,  c'est 
toujours  la  notion  de  l'unité  somato-psychique  de  l'homme  qui  doit 
présider  à  l'élaboration  des  programmes  et  à  leurs  applications  péda- 
gogiques. C'est  pourquoi  nul  n'est  mieux  placé  que  le  médecin  pour 
établir  les  bases  physiologiques  de  l'éducation  intellectuelle  qui  con- 
stituent ainsi  un  chapitre  fondamental  de  l'hygiène  individuelle  et 
une  préface  indispensable  à  l'étude  de  l'hygiène  scolaire. 


HYGIÈNE    INDIVIDUELLE 


HYGIENE  DU  VETEMENT 

PAR 

GEORGES     BROUARDEL 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris, 
Auditeur  au  Conseil  supérieur  d'hygiène  de  France. 


/.  -  ACTION  DU  VÊTEMENT. 

L'organisme  humain  se  trouve  constamment  en  contact,  par 
l'intermédiaire  du  revêtement  cutané,  avec  l'air  atmosphérique;  dans 
tous  les  climats,  mais  particulièrement  dans  le  nôtre,  les  modifications 
de  celui-ci  sont  telles  qu'il  ne  peut  se  développer  aucune  accoutu- 
mance héréditaire  ou  individuelle  ;  aussi  peut-il  en  résulter  pour 
l'individu  non  seulement  une  série  de  sensations  désagréables  ou 
pénibles,  mais  même  un  danger,  capable  de  troubler  d'une  part  le  fonc- 
tionnement normal  des  systèmes  organiques  et,  d'autre  part,  de  favo- 
riser le  développement  et  les   localisations   des  germes  pathogènes. 

Le  but  du  vêtement  est  de  suppléer  à  l'insuffisance,  à  l'inaccoutu- 
mance  du  revêtement  cutané  :  intermédiaire  nécessaire  entre  l'orga- 
nisme et  l'air  atmosphérique,  il  devra,  d'une  part,  en  été,  s'opposer  à 
réchauffement  du  corps  par  l'action  des  rayons  solaires  trop  vifs,  et, 
d'autre  part,  en  hiver,  s'opposer  à  la  déperdition  de  calorique  de 
l'organisme,  que  cette  déperdition  s'effectue  par  rayonnement,  par 
conduction,  ou  par  contact. 

Mais,  pour  simple  que  nous  apparaisse  ainsi  le  but  principal  du  vête- 
ment, les  conditions  qu'il  devra  remplir,  et,  par  suite,  les  dispositions 
hygiéniques  qu'il  devra  présenter  sont  aussi  importantes  que  diverses. 

Une  première  condition,  dont  la  nécessité  est  tellement  évidente 
qu'il  semble  à  première  vue  banal  et  même  inutile  de  la  mentionner, 
est  la  suivante  :  par  sa  forme  générale,  par  son  application,  le  vête- 
ment ne  doit  nuire  en  rien  au  développement  ou  au  fonctionnement 
physiologique  des  divers  appareils,  musculaire,  respiratoire,  circula- 
toire, digestif.  Il  ne  doit  donc  pas  être  trop  serré;  pas  trop  flottant 
non  plus,  car  il  pourrait  alors  embarrasser  le  mouvement;  suivant  la 
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formule  que  Quintilien  déjà  appliquait  au  vêtement  antique:  nec 
strangulet,  nec  final. 

C'est  Le  vêtement  antique,  dérivé  du  primitif,  qui,  il  faut  le  recon- 
aaîtré,  si»  rapprochait  le  plus  de  la  conception  idéale  que  Ton  doit  se 
faire,  au  point  de  vue  hygiénique,  de  la  forme  du  vêlement  :  lorsque, 
en  effet,  les  hommes,  inventeurs  du  lissage,  commencèrent  à 
produire  des  étoffes  assez  souples  pour  s'en  couvrir,  ils  n'eurent  tout 
d'abord  ni  l'idée,  ni  les  moyens  de  les  tailler,  de  les  assembler,  pour 
s'en  faire  des  manières  de  fourreaux  compliqués,  prenant  la  forme 
de  leurs  membres.  La  pièce,  construite  par  rentre-croisement  des  fils 
de  laine  ou  des  fibres  végétales,  fut  employée  avec  les  dimensions  et 
la  disposition  rectangulaire  que  lui  donnait  le  métier;  on  se  contenta 
de  la  rouler  autour  des  parties  du  corps  que  Ton  voulait  protéger 
contre  l'excès  du  froid  ou  du  chaud.  Puis, ces  arrangements  d'étoffes 
contribuant  au  décor  de  la  beauté  humaine,  on  s'efforça  de  leur 
donner  plus  de  grâce  et  d'effet;  mais,  pour  être  améliorés  ainsi  au 
point  de  vue  de  l'esthétique,  ils  n'en  gardèrent  pas  moins,  chez  les 
Grecs  et  les  Romains,  des  qualités  de  forme  sur  lesquelles  —  ne  vou- 
lant pas  faire  ici  l'histoire  du  costume  —  nous  nous  bornons  à 
appeler  l'attention  :  le  vêtement  antique  comprenait  une  tunique 
ample,  cousue  et  un  manteau  carré,  grand  rectangle  d'étoffe  de  laine, 
tissé  ordinairement  d'une  seule  pièce,  et  assez  ample  pour  qu'un 
homme  au  besoin  s'en  enveloppât  tout  entier.  Ce  châle,  pour  le 
désigner  par  le  mot  moderne  qui  peut  le  mieux  nous  en  donner  l'idée, 
était  appelé  par  les  Grecs  himalio,  c'est-à-dire  vêlement,  ce  qui 
prouve  bien  qu'ils  le  considéraient  comme  la  pièce  vraiment  origi- 
nelle et  nationale  de  leur  costume.  Ce  manteau  pouvait,  par  les 
diverses  manières  plus  ou  moins  complètes  dont  il  s'en  enveloppait, 
protéger  plus  ou  moins  l'individu  contre  les  variations  de  l'air 
atmosphérique.  Il  faut  bien  admettre  toutefois  que  l'humanité  primi- 
tive, surtout  dans  les  régions  méridionales,  était  incomparablement 
plus  endurcie  que  nous  ne  le  sommes  à  supporter  les  variations  de  la 
température,  et  que  toute  l'éducation  gymnastique  et  militaire  des 
anciens  tendait  à  conserver  au  corps  celle  faculté  de  résistance, 
comme  une  tradition  de  la  virilité  première  qu'il  appartenait  aux 
races  supérieures  d'entretenir  avec  un  soin  jaloux;  mais  on  doit 
reconnaître  que  la  forme  simple  et  libre,  idéale  au  point  de  vue  de 
L'hygiène,  avait  cet  avantage  pratique  considérable  de  se  prêter  à 
une  grande  variété  d'ajustements  qui  permettait  à  l'homme  de  s'en 
vêtir  ou  de  s'en  dévêtir  plus  ou  moins,  suivant  les  circonstances 
(Léon  Heuzey). 

Celte  pièce  initiale  du  costume,  si  importante,  survit  encore  de 
nos  jours  dans  X&skoudda des  Hindous,  dans  Wchemma  des  Ethiopiens, 
dans  le  haïq  des  Arabes,  dans  le  plaid  des  Ecossais,  dans  la  mania 
des  paysans  espagnols  et  dans  nos  diverses  sortes  de  châles:  les  hygié- 
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nistes  doivent  l'avoir  présente  à  l'esprit  comme  type  pratique  de 
forme  de  costume. 

Au  costume  antique  firent  suite  des  costumes  dont  les  dispositions 
s'éloignèrent  de  plus  en  plus  des  dispositions  rationnelles;  ils  se 
compliquèrent  d'une  infinité  de  choses,  sources  d'entrave  ou  môme 
de  véritables  tortures;  l'homme  multiplia  à  plaisir  les  ligatures  défor- 
mantes ;  il  trouva  de  la  grâce  à  modifier  au  prix  de  réelles  souffrances 
ce  qui  est  la  formule  ordinaire  de  son  développement.  Nous 
n'avons  pas  ici  à  dire  quelles  furent  les  formules  successives  du 
vêtement  :  au-dessus  des  conditions  d'hygiène  si  nécessaires,  se 
plaça  la  mode  qui  ne  les  fit  que  trop  oublier  ;  il  ne  sembla  même  pas 
d'ailleurs  que  ces  conditions  aient  appelé  l'attention  des  autorités  :  si 
on  examine  les  lois  somptuaires,  depuis  Philippe  le  Bel  jusqu'à 
Louis  XIV,  si  on  interroge  les  textes  de  1294  ou  de  1677,  en  s'arrê- 
tant  aux  édits  de  1367  (Charles  V),  de  1549  (Henri  II),  de  1573  (Char- 
les IX),  de  1606  (Henri  IV),  on  s'aperçoit  qu'on  y  parle  toujours  des 
dépenses  excessives  des  galons  et  des  tissus,  mais  qu'on  n'y  songe 
jamais  à  défendre  la  santé  des  individus  contre  leurs  façons  peu 
hygiéniques  de  se  vêtir. 

Les  opinions  esthétiques  qui  se  sont  succédées,  celles  qui  régnent, 
encore,  —  quoique,  grâce  aux  conseils  des  médecins,  l'opinion 
publique  semble  peu  à  peu  se  modifier,  —  ont  relégué  au  second  plan 
les  considérations  hygiéniques;  comme  nous  sommes  loin  de  la 
grande  loi  socratique  et  platonicienne,  qui  définissait  le  beau  :  la 
meilleure  adaptation  de  la  forme  à  la  fonction  qu'elle  remplit  ! 

Si  le  vêtement,  par  sa  forme,  ne  doit  gêner  en  rien  le  fonctionne- 
ment des  divers  appareils  musculaire,  circulatoire,  respiratoire  et 
digestif,  il  ne  doit  en  rien  non  plus  nuire  aux  fonctions  de  la  peau  : 
il  doit  favoriser,  d'une  part,  l'élimination  de  l'acide  carbonique  qu'elle 
exhale,  et,  d'autre  part,  l'évaporation  delà  sueur  qu'elle  produit;  cette 
dernière  action  est  extrêmement  importante  ;  la  sueur,  en  effet,  pro- 
duit de  la  sécrétion  des  glandes  sudoripares,  est  déversée  constam- 
ment à  l'extérieur,  et  immédiatement  vaporisée,  dès  qu'elle  entre  en 
contact  avec  l'atmosphère;  tel  est  le  phénomène  permanent,  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  perspîration  insensible  ;  lorsque,  sous  une 
influence  quelconque,  telle,  entre  autres,  que  la  chaleur  extérieure,  la 
sueur  est  déversée  en  trop  grande  quantité  pour  ê.tre  vaporisée  au  fur 
et  à  mesure  de  son  excrétion,  elle  reste  liquide  et  constitue  la  suda- 
tion proprement  dite. 

La  perspiralion  insensible  et  la  sudation  proprement  difene  doivent 
en  rien  être  entravées  par  le;  vêlement,  sous  peine  d'accidents  pour 
l'organisme. 

Ainsi,  par  sa  disposition,  permettant  le  passage  aisé  de  l'air  atmo- 
sphérique à  travers  les  mailles  de  son  tissu,  par  la  composition  même 
de  ce  tissu,  le  vêtement  devra  favoriser  les  deux  fonctions  de  la  peau; 
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et  son  rôle  vis-à-vis  de  la  sueur  apparaît  d'autant  plus  utile  lorsqu'on 
pense  à  la  composition  et  surtout  à  la  quantité  journalière  de  ce 
liquide  :  on  sait  en  effet  le  rôle  éliminateur  de  la  sueur  pour  l'urée 
et  les  sels  organiques,  pour  les  sels  alcalins,  surtout  le  chlorure  de 
sodium  et  le  carbonate  de  potasse  ;  on  sait  en  outre  que  la  quantité 
moyenne  émise  par  un  adulte  est  de  900  à  1  000  grammes  par  jour  et 
peut  monter  jusqu'à  1500  et  2000  grammes,  sous  l'influence  de  la 
chaleur,  des  boissons  abondantes,  etc. 

Il  est  enfin  une  dernière  qualité  que  doit  avoir  le  vêtement  :  la 
propreté.  Le  linge  de  corps  devenu  de  nos  jours,  dit  Proust,  aussi 
nécessaire  que  le  pain,  n'a  figuré  pendant  bien  longtemps  que  dans  le 
superflu  des  classes  aisées;  constamment  imprégné  des  débris  de 
Fépithélium  cutané  et  des  substances  que  laisse  déposer  la  sueur  en 
s'évaporant,  il  peut  irriter  la  peau  et  y  provoquer  ou  favoriser  des 
irritations  variées  ;  il  y  permet  également  la  pullulation  de  germes 
capables  de  devenir  pathogènes  à  un  moment  donné,  sous  une 
influence  quelconque,  d'origine  organique  ou  extraorganique. 

Mais  cet  état  de  propreté  simple  ne  suffit  pas  toujours  ;  il  faut,  en 
nombre  de  cas,  que  le  vêtement  soit  aseptisé,  désinfecté,  pour  ne  pas 
nuire  ;  qui  ne  sait  en  effet  aujourd'hui  quel  peut  être  son  rôle  dans  le 
transport  et  la  transmission  de  certaines  maladies?  C'est  ainsi  que,  si 
ses  vêtements  ne  sont  pas  désinfectés  et  débarrassés  en  même  temps 
que  sa  surface  cutanée  des  acares  qu'ils  contiennent,  le  galeux  est 
exposé  à  des  récidives;  bien  plus  même,  il  peut  disséminer  l'affection 
dont  il  souffre;  c'est  ainsi  que,  par  l'absence  de  désinfection,  peut  être 
favorisée  la  pullulation  d'autres  parasites  tels  que  puces,  punaises,  etc. , 
capables  de  nuire  non  seulement  par  eux-mêmes,  mais  par  les  micro- 
organismes qu'ils  font  pénétrer  dans  l'organisme  par  leurs  piqûres. 

C'est  encore  ainsi,  —  fait  très  important  en  épidémiologie  —  que 
les  vêtements  non  désinfectés  des  malades  peuvent  transmettre  les 
fièvres  éruptives,  la  tuberculose,  etc. 

Aux  vêtements  des  individus  atteints  de  maladies  contagieuses  ne 
doit  pas  se  borner  la  désinfection,  elle  doit  être  appliquée  à  ceux  de 
toutes  les  personnes  qui  les  approchent  ;  c'est  à  cette  condition,  — 
sur  laquelle  doit  veiller  le  médecin,  tant  pour  lui-même  que  pour  les 
autres,  —  que  l'on  peut  empêcher,  dans  une  notable  mesure,  la  diffu- 
sion de  certaines  maladies  épidémiques. 

Enfin  les  vêtements  peuvent  avoir  un  autre  mode  de  nocivité  lors- 
qu'ils sont  colorés  avec  certaines  teintures  toxiques  que  nous  signa- 
lerons plus  loin;  de  nombreux  cas  d'empoisonnement  ayant  cette 
origine  ont  été  signalés;  leur  connaissance  est  aujourd'hui  indispen- 
sable pour  le  médecin. 

lin  résumé,  pour  atteindre  son  but,  qui  est  de  protéger  lindividu 
contre   les  variations  de  l'air  atmosphérique  ambiant,  le  vêtement  — 
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sous  peine  de  nuire  à  l'organisme  —  ne  doit  entraver  en  rien  les  fonc- 
tions de  la  peau  et  des  divers  appareils  :  musculaire,  respiratoire, 
circulatoire  et  digestif;  il  ne  doit  pouvoir  ni  favoriser,  ni  provoquer 
ou  transmettre  aucune  infection  ou  intoxication. 

Il  n  atteint  son  but  et  ne  remplit  ces  diverses  conditions  que  par  les 
propriétés  des  tissus  qui  le  constituent,  par  sa  forme  et  sa  disposition, 
par  la  manière  dont  il  est  nettoyé  ou  désinfecté,  et  enfin  par  V inno- 
cuité des  teintures  employées  pour  sa  coloration. 

Tels  sont  les  points  que  nous  allons  successivement  examiner. 

11. -PROPRIÉTÉS  DES  TISSUS  VESTIMENTAIRES. 

Les  tissus  employés  pour  les  vêtements  sont  d'origine  végétale  ou 
animale. 

Parmi  les  plantes  textiles,  le  chanvre  et  le  lin  sont  surtout 
employés  ;  le  chanvre  donne  une  toile  solide,  durable,  mais  moins 
iîne  que  le  lin;  l'usage  de  celui-ci  remonte  aux  époques  primitives  : 
les  Egyptiens  fabriquaient  déjà  avec  ses  fibres  des  toiles  très  fines, 
comme  nous  pouvons  nous  en  rendre  compte  par  les  bandelettes  qui 
entourent  les  momies:  les  Grecs,  les  Romains  utilisaient  ce  tissu. 

Le  lin  est  encore  très  employé  aujourd'hui,  mais  tend  de  plus  en 
plus  à  être  remplacé  par  le  coton,  dont  les  propriétés  physiques,  comme 
nous  le  verrons,  sont  supérieures  et  dont  le  faible  prix  permet  l'utili- 
sation par  tous. 

Parmi  les  tissus  d'origine  animale,  la  laine  occupe  le  premier  rang  ; 
elle  peut  donner  des  étoffes  lourdes  ou  légères,  et  ses  applications, 
grâce  aux  progrès  de  l'industrie,  sont  des  plus  variées. 

L'usage  de  la  soie  est  également  très  répandu  ;  mentionnons  enfin 
comme  entrant  dans  la  composition  du  vêtement  les  peaux  garnies 
-de  fourrures  et  les  peaux  tannées  usitées  pour  la  chaussure. 

Ces  différentes  substances,  préparées  pour  les  vêtements,  présentent 
des  qualités  physiques  diverses,  que  nous  allons  successivement 
indiquer  ;  ces  qualités  ont  été  particulièrement  étudiées  expérimen- 
talement par  Goulier,  par  Rubner,  par  Arnould  ;  ce  sont  les  travaux 
ide  ces  auteurs  qui  serviront  de  base  à  l'étude  que  nous  allons  faire 
des  propriétés  physiques  des  divers  tissus. 

PERMÉABILITÉ  A  L'AIR.  —  Les  tissus  sont  fabriqués  avec  les 
fibres  ci-dessus  mentionnées;  mais  ces  fibres  peuvent  être  diverse- 
ment assemblées  :  comme  l'a  montré  Rubner  dans  des  séries  de 
eoupes  microscopiques,  elles  sont  tantôt  orientées  suivant  tous 
les  plans  (flanelles,  tricots),  tantôt  suivant  un  même  plan  (toiles).  Ce 
qui  intéresse  sourtout  l'hygiéniste,  c'est  que,  quel  que  soit  Le  mode 
d'entre-croisement  ou  d'orientation  des  fibres,  il  existe  <mi  réalité 
entre  elles  une  série  d'espaces  libres,  pleins  d'air;  ces  espaces  sont 
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en  communication  avec  l'air  extérieur  ;  il  en  résulte  ainsi  une 
véritable  circulation  aérienne  provoquée  par  les  mouvements,  les 
courants  établis  sous  l'influence  des  différences  de  température,  etc., 
et  cette  circulation  met  en  communication  la  couche  d'air  immédia- 
tement en  contact  avec  la  peau  avec  l'atmosphère  ambiante.  Il  en 
résulte  que  l'acide  carbonique  qui  est  constamment  exhalé  par  la 
surface  cutanée  est  peu  à  peu  entraîné  au  dehors;  il  en  résulte  encore 
que  la  sueur,  qu'elle  soit  à  l'état  de  perspiration  insensible  ou  en 
quantité  plus  considérable,  peut  s'évaporer  plus  aisément  dans  un  air 
ainsi  constamment  renouvelé. 

Tous  les  tissus  ne  présentent  pas  le  même  degré  de  perméabilité 
à  l'air. 

Rubner  a  montré  que  celle-ci  est  en  rapport  avec  le  volume  des 
pores,  pour  une  épaisseur  donnée;  elle  est  donc  en  rapport  avec  le  poids 
spécifique.  Ce  poids  spécifique  s'obtient  en  pesant  1  centimètre  cube 
de  chacun  des  tissus;  toutes  les  matières  vestimentaires  ayant  le  même 
poids  spécifique  (1,3,  d'après  Rubner),  1  centimètre  cube  de  tissu  con- 
tiendra d'autant  plus  d'air  qu'il  contient  moins  de  fibres,  c'est-à-dire 
qu'il  pèsera  moins. 

Rubner  a  ainsi  démontré  que  les  tissus  qui  présentent  la  moindre 
perméabilité  à  l'air,  et,  par  suite,  ont  le  poids  spécifique  le  plus  élevé, 
sont  les  toiles  dont  les  fibres  sont  dans  un  même  plan,  ou  dans  des 
plans  parallèles;  les  plus  perméables,  ayant  par  suite  le  poids  spéci- 
fique le  plus  léger,  sont  les  flanelles,  le  degré  intermédiaire  étant 
atteint  par  les  tissus  tricotés  et  la  plupart  des  draps. 

D'après  les  tableaux  qui  ont  été  dressés  à  ce  sujet  et  qui  indiquent 
les  poids  spécifiques  des  différents  tissus,  on  peut  classer  ceux-ci,  de 
la  façon  suivante,  par  degré  croissant  de  perméabilité  à  l'air: 

Toile  de  lin  ; 

—  de  coton; 
Tricot  de  lin; 

— •      de  soie  ; 

—  de  coton; 

—  de  laine; 
Flanelle  de  coton; 

—      de  laine. 

Lorsque  l'on  considère,  non  plus  le  tissu  en  lui-même,  mais  le 
vêtement  qu'il  a  servi  à  constituer,  on  doit  tenir  compte,  au  point  de 
vue  de  la  recherche  de  la  perméabilité  à  l'air,  de  l'épaisseur  de  celui- 
ci  :  plus  un  vêtement  est  épais,  plus  il  faut  de  temps  à  l'air  pour  le 
parcourir  et  le  traverser. 

PROPRIÉTÉS  THERMIQUES.  —  Le  vêtement  doit  exercer  une 
action  réductrice  sur  toutes  les  formes  de  l'activité  des  passages  de 
calorique  qui  s'établissent,  soit  de  l'organisme  vers  le  milieu  extérieur 
lorsque  celui-ci  a  une  température  plus  basse  que  celui-là,  soit  du 
milieu  extérieur  vers  l'organisme  lorsque  les  conditions  sont  inverses. 
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Le  vêtement  permet,  dit  Arnould,  d'économiser  dans  une  certaine 
mesure  les  aliments  producteurs  de  chaleur  qui,  pour  maintenir 
notre  température,  doivent  être  consommés  en  quantité  d'autant  plus 
considérable  que  nos  pertes  de  calorique  augmentent;  c'est  un 
régulateur  artificiel  de  la  température  physiologique,  et  ses  effets 
dispensent  en  partie  de  faire  appel  à  la  régulation  chimique  naturelle 
due  aux  phénomènes  nutritifs,  lorsque  nous  affrontons  le  froid.  Le 
vêtement  épargne  ainsi  à  la  peau  l'impression  désagréable  qui  résulte 
d'un  refroidissement  trop  intense;  il  entretient  au  contraire  des 
sensations  thermiques  agréables,  contribuant  à  notre  bien-être 
général. 

L'expérience  montre  bien  la  réalité  de  cette  action  :  lorsque  en 
effet  l'air  ambiant  est  à  la  température  moyenne  de  15°,  on  constate 
que  les  parties  de  la  peau  qui  sont  découvertes  ont  une  température 
de  29°  environ,  tandis  que  la  surface  extérieure  des  vêtements  qui 
recouvre  le  reste  de  la  surface  cutanée  ne  dépasse  pas  20  ou  21°. 
Ainsi,  la  quantité  de  calorique  abandonnée  par  le  vêtement  est 
moindre  que  celle  qu'il  a  reçue  et  que  la  peau  abandonnerait  si  elle 
était  nue  ;  il  en  résulte  donc  que  le  vêtement  diminue  en  général  la 
perte  de  chaleur  du  corps. 

Pour  être  inverse,  l'action  du  vêtement  est  cependant  analogue 
lorsque  la  température  extérieure  est  plus  élevée  que  celle  de  l'or- 
ganisme :  il  protège  en  effet,  d'une  part,  la  surface  cutanée  contre 
l'action  trop  directe  et  trop  énergique  des  rayons  caloriques  :  et, 
d'autre  part,  s'opposant  au  passage  trop  rapide  des  courants  d'air, 
capables  de  provoquer  des  à-coups  trop  brusques  dans  l'évaporation 
de  la  sueur,  il  empêche  les  prompts  refroidissements. 

Le  vêtement  ne  peut  avoir  cette  action  thermique  si  importante 
pour  l'organisme  que  par  son  épaisseur,  par  la  disposition  des 
couches  et  des  tissus  qui  le  composent,  par  la  nature,  le  degré  de 
perméabilité  à  l'air  et  à  Veau  du  tissu  qui  le  constitue,  et  enfin  par 
sa  coloration. 

L'épaisseur  joue  un  rôle  fort  important  :  les  recherches  de  Rubner 
ont  montré  en  effet  qu'étant  donnée  une  température  atmosphérique 
ambiante  moyenne,  la  température  superficielle  de  vêtements 
différents  est  d'autant  plus  basse  par  rapport  à  la  température  de  la 
peau  nue  qu'ils  présentent  une  plus  grande  épaisseur  :  ainsi,  par 
exemple,  l'air  étant  à  14°, 8  et  la  peau  nue  à  31°, 8,  on  trouve  28%5  à 
la  surface  d'une  chemise  ou  gilet  de  laine,  24°, 8  à  la  surface  d'une 
chemise  de  lin,  22°, 1)  à  la  surface  d'un  habit  de  drap,  19°, 4  à  la  surface 
d'un  pardessus,  ces  divers  vêtements  étant  superposés  successivement. 

La  déperdition  de  calorique  du  corps  est  donc  réglée  par  des 
modifications  apportées  dans  l'épaisseur  du  vêtement  :  Rubner  a  pu 
ainsi  s'assurer,  dans  une  série  d'observations  directes,  que  la  quantité 
de  chaleur  émise  par  le  corps,  tant  par  rayonnement  que  par  conduc 
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lion,  diminue,  quand,  sous  l'influence  de  l'augmentation  de  l'épaisseur 

du  vêlement,  la  température  extérieure  de  celui-ci  s'abaisse  :  avec  la 
superposition  des  effets  précédemment  indiquée  on  aurait,  par  milli- 
mètre d'épaisseur  d'étoffe,  une  réduction  de  la  perte  de  calorique  de 
3,5  p.  100  avec  le  gilet  ou  la  chemise  de  laine,  de  3  p.  100  avec  la 
chemise  de  toile  de  lin,  de  6,7  p.  100  avec  l'habit  de  drap  et  de  1  p.  100 
avec  le  pardessus.  Il  est  évident  que  l'action  de  la  partie  du  vêtement 
immédiatement  appliquée  sur  la  peau  est  supérieure  à  celle  des  autres, 
qui  lui  sont  superposées. 

La  disposition  des  couches  et  des  tissas  qui  composent  le  vêtement 
influe  dans  une  mesure  très  notable  sur  son  action  thermique  par  les 
couches  d'air,  qui  sont  soit  interposées  entre  elles,  soit  en  circulation 
à  travers  leurs  mailles  constitutives. 

On  peut  concevoir  aisément  que,  dans  un  vêtement  ordinaire,  les 
couches  d'air  interposées  entre  les  diverses  pièces  constitutives 
représentent  une  épaisseur  assez  considérable.  Rubner  a  montré  que, 
si  une  manche  en  coton  trop  collante  abaisse  de  12,5  p.  100  la  perte 
de  chaleur  du  bas,  une  manche  plus  ample  de  même  étoffe  provoque 
une  économie  de  17,5  p.  100. 

Les  couches  d'air  interposées  communiquent,  d'une  part,  avec  la 
couche  immédiatement  sous-cutanée  et,  d'autre  part,  avec  l'air 
extérieur,  à  travers  le  système  aérien  lacunaire  que  présentent  les 
tissus  constitutifs  ;  il  s'établit  ainsi,  à  la  faveur  des  mouvements  et  des 
différences  de  température  des  courants  d'air  dont  on  peut  aisément 
préciser  l'action  sur  les  échanges  caloriques  ;  Nocht  a  évalué  à  0mm,04 
d'eau  la  pression  moyenne,  tantôt  positive,  tantôt  négative,  provoquée 
par  les  seuls  mouvements  respiratoires  de  l'individu  au  repos  ;  cette 
pression,  quoique  faible,  serait  cependant  suffisante  pour  faire  passer, 
en  une  minute,  87  litres  d'air  à  travers  1  mètre  carré  de  flanelle  et 
14  litres  à  travers  1  mètre  carré  de  toile  de  lin.  On  conçoit  combien 
d'air  peuvent  faire  passer  les  grands  mouvements  musculaires, 
dont  l'action  est  évidemment  beaucoup  plus  énergique  que  celle 
des  mouvements  respiratoires  de  l'individu  au  repos. 

Cette  circulation  d'air,  lorsque  l'individu  est  en  sueur,  règle 
l'évaporation  de  celle-ci  et  influe  ainsi  sur  la  perte  de  chaleur  de  la 
surface  cutanée. 

L'air  contenu  dans  les  mailles  des  divers  tissus  et  communiquant, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  avec  l'air  extérieur  joue  un  rôle  consi- 
dérable dans  la  conductibilité  de  ces  tissus:  il  est  en  effet  moins  bon 
conducteur  de  la  chaleur  que  les  fibres,  quelle  que  soit  leur  nature  : 
d'après  les  recherches  de  Rubner,  si  l'on  représente  par  1  le  pouvoir 
conducteur  de  l'air,  celui  de  la  laine  sera  de  6,1,  celui  de  la  soie 
de  19,2,  celui  du  coton  et  celui  du  lin  de  29,9. 

Os  chiffres  nous  donnent  deux  indications  importantes  :  ils  nous 
montrent  nettement,  d'une  pari,  que  plus  l'air  sera  abondamment 
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contenu  dans  les  mailles  d'un  tissu,  en  d'autres  termes,  moins  le 
poids  spécifique  de  celui-ci  sera  élevé,  plus  faible  sera  sa  conducti- 
bilité pour  la  chaleur  ;  d'autre  part,  ils  permettent  une  échelle  où 
peuvent  être  rangées  par  ordre  de  croissance  suivant  leur  pouvoir 
conducteur  les  fibres  de  la  laine,  de  la  soie  et  du  coton. 

A  côté  de  ce  tableau,  Rubner  en  indique  un  autre,  dans  lequel  il  a 
classé  un  certain  nombre  d'étoffes,  d'après  leur  pouvoir  conducteur 
évalué  en  micro-calories,  c'est-à-dire  en  notant  la  quantité  de  chaleur 
transmise  en  une  seconde  par  une  surface  de  1  centimètre  carré, 
sous  une  épaisseur  de  1  centimètre,  et  avec  une  différence  de  tem- 
pérature de  1°  : 

Flanelle  de  laine 0,0000650 

Tricot  de  laine 0,000  005  9 

Toile  de  soie 0,000  071 9 

—  de  lin  (batiste) 0,0000789 

Tricot  de  soie 0,000  0916 

—  de  coton 0,000100  2 

—  de  lin 0,0001181 

Pour  déterminer  l'action  thermique  des  divers  tissus,  Coulier 
fit  des  recherches  expérimentales  fort  intéressantes,  qui  méritent 
d'être  signalées  :  prenant  un  vase  de  laiton,  mince,  cylindrique,  de 
500  centimètres  cubes,  il  le  remplit  d'eau  à  plus  de  50°  et  le  suspen- 
dit par  des  cordons  de  soie  dans  un  air  tranquille.  Un  thermomètre 
fixé  au  bouchon  permettait  de  constater  les  moindres  variations  de  la 
température.  Il  attendait  que  le  thermomètre  marquât  40°  et  notait 
exactement  le  temps  nécessaire  en  minutes  et  en  secondes  pour  avoir 
un  abaissement  de  5°.  Recommençant  à  nouveau  après  avoir  enve- 
loppé le  vase  avec  des  étoffes  différentes,  il  notait  le  temps  nécessaire 
pour  avoir  un  abaissement  de  5°  entre  les  deux  mêmes  limites. 

11  trouva  les  laps  de  temps  suivants  : 

Vase  non  recouvert 18'12" 

A.  Toile  de  coton  pour  chemises.     11'39" 


[  B.  Toile  de  coton  pour  doublure. .     11'85' 

} 


xr„a„  .  C.  Tode  de  chanvre  pour  doublure.  11  2o 

Vase  recouvert  avec  :     ~    r.         U1       „        .v  ,  ,  ,  ,,</=.» 

U.  Drap  bleu  fonce  pour  soldats. .  14  45 

E.  Drap  garance  pour  soldats 14'50" 

F.  Drap  bleu  pour  capotes 15'  5" 


Si  le  vase  non  recouvert  se  refroidit  moins  vite  que  le  vase  revêtu 
d'une  enveloppe,  cela  tient  au  faible  pouvoir  émissif  du  laiton. 

Le  pouvoir  conducteur  d'un  tissu  est  modifié,  outre  par  sa  perméa- 
bilité à  l'air,  par  ses  propriétés  hygroscopiqaes.  Celles-ci  sont  con- 
stamment mises  en  jeu  par  la  situation  même  qu'occupe  le  tissu, 
exposé  constamment  à  l'eau  qui  provient  de  l'air  atmosphérique  et  à 
celle  qui  provient  de  la  surface  cutanée.  L'eau  qui  pénètre  dans  le 
tissu,  quelle  que  soit  son  origine,  peut  s'y  trouver  soit  à  l'état  d'eau 
hygroscopique,  comprise    sous  l'épaisseur  même  des  fibres  constitu- 
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tives,  soit  à  l'état  d'eau  d'interposition,  infiltrée  et  retenue  par  capil- 
larité dans  les  mailles  interfibrillaires. 

Le  pouvoir  d'absorption  diffère  suivant  les  tissus  :  Pettenkoffer, 
Reichenbach,  etc.,  ont  montré  que  la  laine  absorbe  une  fois  plus  de 
vapeur  d'eau  que  la  soie  et  deux  fois  plus  que  le  lin,  mais  émet  beau- 
coup plus  lentement  l'eau  absorbée. 

Rubner  distingue  la  capacité  maxima  et  la  capacité  minima  des 
tissus;  la  première  dépend  du  volume  des  pores;  ainsi,  lorsqu'elles 
sont  immergées,  les  étoffes  qui  admettent  le  plus  d'eau  sont  les  fla- 
nelles, celles  qui  en  admettent  le  moins  sont  les  toiles  ;  la  seconde 
caractérise  l'imbibition  des  tissus  par  l'eau  de  pluie,  la  sueur,  etc.; 
l'eau  n'est  retenue  alors  que  par  capillarité.  Les  recherches  de  Rub- 
ner sur  ce  sujet,  —  dans  le  détail  desquelles  nous  n'entrerons  pas,  — 
sont  très  intéressantes  :  elles  montrent  en  effet  que  les  tissus  qui 
peuvent  contenir  la  plus  grande  quantité  d'eau  sont  ceux  qui  ne  la 
conservent  que  dans  la  plus  faible  partie  de  leurs  pores,  et  chez  les- 
quels par  conséquent  la  perméabilité  à  l'air  se  trouve  diminuée  dans 
la  moindre  mesure  par  le  mouillage. 

Telles  sont  les  flanelles;  les  toiles  mouillées,  au  contraire,  perdent 
toute  perméabilité  à  l'air  et  entravent  dès  lors  l'évaporation  de  la 
peau  sous-jacente  (Arnould).  Ce  sont  là  des  différences  extrêmement 
importantes,  on  le  conçoit,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  des  tissus. 

L'eau  a  un  pouvoir  conducteur  très  supérieur  à  l'air  ;  on  comprend 
aisément  que,  lorsqu'elle  le  remplace  dans  les  mailles  d'un  tissu,  elle 
augmente  la  conductibilité  de  celui-ci  ;  c'est  ainsi  que  le  pouvoir  con- 
ducteur de  la  laine  sera  augmenté  de  109  p.  100,  celui  du  coton 
de  16  p.  100  lorsque  ces  tissus  seront  saturés  d'eau  hygro- 
scopique. 

Plus  un  tissu  pourra  contenir  d'eau,  meilleur  conducteur  il  devien- 
dra sous  l'influence  de  ce  liquide;  les  tissus  contenant  le  plus  d'air  à 
l'état  sec  et  par  suite  étant  alors  les  plus  mauvais  conducteurs  rem- 
plissent ces  conditions  et  deviendront,  sous  l'influence  du  mouillage, 
les  meilleurs  conducteurs. 

COLORATION.  —  La  coloration  des  vêtements  peut  influer  égale- 
ment sur  leur  action  thermique;  des  expériences  nombreuses  ont  été 
faites  pour  en  apprécier  l'importance.  Ces  expériences  ont  montré 
que  les  substances  diversement  colorées  s'échauffent  et  se  refroidissent 
plus  ou  moins  sous  l'influence  des  rayons  solaires;  les  expériences  de 
Stark  sonl  particulièrement  intéressantes  à  ce  point  de  vue. 

Cet  autrui'  a  montré  que  pour  laisser  monter  les  boules  de  thermo- 
mètres qu'elles  entourent  de  10  à  70°  : 

La  laine  noire  met 4'15" 

—  vert  foncé  met 5' 

—  écarlate  met 5'30" 

—  blanche  met 8' 
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Dans  une  autre  série  d'expériences,  Stark  colora  les  boules  d'une 
série  de  thermomètres  avec  des  teintes  diverses  et  constata  que,  dans 
un  temps  donné,  ces  boules,  portées  tout  d'abord  à  la  même  tempé- 
rature, se  refroidissent  différemment;  ainsi,  dans  le  même  laps  de 
temps  : 

La  boule  colorée  en  noir  descend  de 1  à  83 

—  en  brun  l'once  descend  de 1  à  81 

en  rouge-orange  descend  de 1  à  58 

—  en  jaune  descend  de 1  à  53 

—  en  blanc  descend  de 1  à  13 

Ainsi,  dans  les  climats  où  le  froid  est  plus  à  craindre  que  la  chaleur, 
on  devra  employer  les  vêtements  de  teinte  foncée,  capables  d'absor- 
ber le  maximum  possible  de  chaleur  solaire. 

A  côté  de  cette  action  thermogène,  la  coloration  des  vêtements 
offre  à  l'hygiéniste  un  autre  intérêt  d'importance  considérable  : 

Un  certain  nombre  de  substances  faisant  partie  des  teintures 
employées  sont  en  effet  toxiques  et  peuvent  provoquer  soit  des  acci- 
dents locaux,  par  contact  direct,  soit  des  accidents  d'intoxication 
générale. 

U  arsenic,  qu'il  entre  dans  la  composition  de  la  teinture  ou  du 
mordant  employé,  peut  provoquer  l'un  ou  l'autre  de  ces  accidents. 
Ainsi,  Tardieu  signala  le  danger  des  étoffes  colorées  par  la  coralline, 
qui  s'applique  à  l'aide  d'un  mordant  arsenical  :  Liebig  rapporta, 
en  1836,  l'histoire  d'un  homme  qui,  pendant  plusieurs  années,  avait 
été  atteint  d'une  éruption  au  front  causée  par  la  visière  verte  de  sa 
casquette,  éruption  qui  disparut  avec  le  changement  de  coiffure. 

En  1893,  Cathelineau  présenta  à  la  Société  de  dermatologie  un 
homme  atteint  d'une  éruption  étendue  à  toutes  les  parties  de  la  peau 
en  rapport  avec  la  chemise,  éruption  analogue  à  celles  qui  sont  consé- 
cutives à  l'application  d'une  substance  arsenicale  :  l'enquête  montra 
que  la  chemise,  qui  était  de  couleur  bleue,  contenait  de  l'arsenic. 

Le  chromate  de  plomb,  employé  parfois  pour  colorer  les  tissus  en 
jaune,  peut  provoquer  des  accidents  (K.-B.  Lehmann). 

Enfin  Yaniline,  dont  on  sait  l'usage  considérable,  peut  provoquer 
des  accidents  locaux  ou  généraux,  bénins  ou  graves.  On  en  a  signalé 
des  exemples,  presque  tous  consistant  en  lésions  cutanées,  consé- 
cutifs au  port  de  vêtements  :  bas,  corsages,  etc.,  colorés  avec  des 
teintures  dans  la  composition  desquelles  entrait  l'aniline. 

Nous  avons,  M.  Landouzyetmoi,  présenté  à  l'Académie  de  médecine 
en  1900,  et  à  l'Académiedes  sciences  en  1901,  des  recherches  cliniques 
et  expérimentales  sur  l'effet  toxique  que  peut  avoir,  sous  l'influence 
de  la  chaleur,  l'aniline  employée  pour  la  fabricatioD  de  certaines  tein- 
tures noires  pour  chaussures.  Nous  avonsxlémontré  que  des  chaussures 
ainsi  teintes  peuvent  provoquer,  par  des  temps  chauds,  des  accidents 
généraux  graves.    Sous  l'influence  de  la  chaleur,   l'aniline  émet   en 
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effet  des  vapeurs  dont  l'absorption  par  la  surface  cutanée  du  pied 
est  favorisée  par  la  chaleur  moite  qui  règne  en  pareil  cas  en  cette 
région. 

De  nombreux  auteurs  ont  apporté  depuis  des  observations  confir- 
matives  de  ces  accidents,  que  le  médecin  doit  aujourd'hui  bien  con- 
naître. 

Voici  l'observation  princeps  de  ces  recherches,  qui  montre  bien 
comment  se  produisent  ces  accidents  :  en  1899,  au  commencement 
d'un  chaud  après-midi  de  printemps,  un  bébé  de  dix-sept  mois, 
qu'on  avait  emmené  à  la  promenade  très  bien  portant,  présentait  su- 
bitement un  état  général  grave  :  il  tombait,  inanimé,  en  résolution 
complète,  sur  les  genoux  de  sa  nourrice,  les  yeux  à  moitié  clos,  le 
visage  d'une  pâleur  de  cire  gris  de  plomb,  les  lèvres,  le  bord  libre 
des  paupières  bleuâtre,  les  ailes  du  nez  grisâtres,  les  mains  décolorées, 
les  phalanges  bleutées,  insensible,  complètement  indifférent  à  toute 
excitation.  Les  réflexes  pupillaire  et  conjonctival  étaient  conservés  ; 
les  pupilles  réagissaient  bien  à  la  lumière. 

La  respiration  était  ralentie,  d'un  rythme  égal;  le  pouls  petit,  irré- 
gulier à  80;  la  température  rectale  à  37°, 3.  On  avait  tout  le  tableau 
d'un  enfant  doucement  agonisant  par  asphyxie.  Jusque  dans  la  soirée, 
l'enfant  resta  inerte,  sans  connaissance  (comme  si  un  narcotique 
l'avait  plongé  dans  un  sommeil  profond)  ;  l'aspect  asphyxique  se  mo- 
difiant, la  figure  n'était  plus  bleue,  mais  gris  blafard.  La  nuit  se 
passa  sans  incident;  le  lendemain  matin,  l'enfant  semblait  engourdi, 
n'ayant  point  encore  recouvré  son  entrain  coutumier,  ses  urines  con- 
tenaient un  peu  d'albumine.  Pendant  trois  jours,  il  garda  le  teint  cireux 
du  visage,  alors  même  qu'il  avait  repris  sa  gaîté  et  qu'il  n'existait 
plus  aucun  symptôme. 

Ces  signes  étaient  bien  ceux  d'une  intoxication  aiguë.  L'enquête 
minutieuse  qui  fut  faite  montra  seulement  que  l'enfant  avait  chaussé, 
avant  de  partir  en  promenade,  des  bottines  qu'on  lui  remettait  pour 
la  première  fois  depuis  qu'un  teinturier  les  avait  renvoyées,  la  veille 
de  l'accident,  après,  de  jaunes  qu'elles  étaient,  les  avoir  passées  au 
noir,  toute  la  famille  prenant  le  deuil.  Ces  bottines  présentaient  une 
odeur  pénétrante,  perceptible  à  distance,  et  qui  ne  laissait  pas  que 
d'être  désagréable,  rappelant  fort  celle  de  l'encre  de  Chine. 

Douze  jours  plus  tard,  le  frère  de  ce  bébé,  chaussant  également 
pour  la  première  fois  pareilles  bottines,  qui  elles  aussi  avaient  été 
teintes,  s'en  fut  à  la  promenade  par  un  bel  après-midi  chaud  de 
mai.  Trois  heures  après,  on  le  ramenait  refroidi,  bleui,  frissonnant, 
présentant  des  accidents  analogues  au  premier  bébé. 

A  ces  deux  observations  s'en  joignirent  bientôt  d'autres,  et  le  syn- 
drome se  trouva  nettement  défini  tant  dans  ses  formes  bénignes  que 
dans  ses  formes  graves. 

Les  accidents  se  produisent  de  une  a  quelques  heures   après  la 
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mise  des  chaussures  fraîchement  teintes  en  noir,  la  température 
étant  élevée. 

L'analyse  chimique  décela  que  l'aniline  entre  en  très  grande  quan- 
tité (souvent  90°  p.  100)  dans  la  teinture,  servant  de  véhicule  à  des 
couleurs  fixes. 

L'expérimentation  permit  à  Landouzy  et  Georges  Brouardel  de 
démontrer  la  genèse  de  l'intoxication,  qui  est  la  suivante  :  la  surface 
cutanée  peut,  dans  certaines  conditions,  se  prêter  à  l'absorption  de 
l'aniline,  pourvu  que  celle-ci  se  trouve  en  atmosphère  quasi-fermée, 
humide  et  chaude  :  on  sait,  du  reste,  que  l'aniline  possède  à  -f-  30°  une 
tension  de  vapeur  très  notable.  Ce  sont  ces  vapeurs  qui,  dégagées 
des  bottines  nouvellement  teintes  à  la  faveur  de  la  chaleur  moite 
des  pieds  (30  à  35°),  sont  absorbées  par  la  voie  cutanée  et  provoquent 
les  accidents  toxiques. 

La  littérature  médicale  possède  aujourd'hui  un  grand  nombre  de 
cas  de  ces  empoisonnements.  Les  tribunaux  et  les  conseils  d'hygiène 
s'en  sont  occupés  :  d'une  part,  en  effet,  des  procès  se  produisirent,  et, 
d'autre  part,  dans  sa  séance  du  28  novembre  1902,  à  la  suite  d'un 
rapport  de  Riche,  qui,  avec  A.  Gautier  et  Thoinot,  avait  repris 
nos  expériences  de  M.  Landouzy  et  de  nous,  le  Conseil  d'hygiène 
publique  et  de  salubrité  de  la  Seine  émit  le  vœu  «  qu'il  y  a  lieu  d'in- 
terdire la  vente  des  teintures  pour  chaussures  dans  lesquelles  exis- 
terait de  l'aniline  ou  de  la  toluidine  à  l'état  libre  ». 
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DE  QUELQUES  VÊTEMENTS  EN  PARTICULIER.  —  Ni  trop 
larges,  ni  trop  étroits,  les  vêtements  ne  doivent  nuire,  ni  par  leur 
forme,  ni  parla  disposition  de  leurs  parties  constitutives,  aux  fonctions 
des  divers  appareils,  musculaire,  respiratoire,  digestif,  circulatoire; 
ils  ne  doivent  provoquer  aucune  constriction,  aucune  ligature 
gênante. 

Le  choix  des  étoffes  qui  en  composent  les  diverses  parties  doit  être 
basé  sur  les  considérations  précédemment  indiquées  de  conductibilité 
et  de  perméabilité:  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Insistons  seulement  sur  la  nécessité  de  prendre  pour  les  vêtements 
de  dessous  des  tissus  aisément  lavables  (nous  insisterons  plus  loin 
sur  ce  point),  aussi  perméables  à  l'air  que  possible,  et  surtout  inca- 
pables d'être  trop  facilement  saturés  d'eau;  nous  avons  vu  que  les 
toiles  sont  défectueuses  à  ce  double  point  de  vue,  et  que  les  tricots 
de  coton  leur  sont  très  supérieurs. 

Qant  aux  vêtements  de  dessus,  répondant  aux  conditions  générales 
de  conductibilité  etde  perméabilité sus-énoncées,  ils  doivent  en  outre 
varier  suivant  les  saisons. 
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En  hiver  el  dans  1rs  pays  froids,  on  emploiera  surtout  les  tissus  de 
laine.  Les  fourrures  présentent  des  avantages  importants  :  elles  con- 
tiennent en  effet  95  p.  100  d'air;  leur  action  thermique  est  donc 
considérable;  en  outre  leur  poids  est  relativement  peu  élevé. 

Les  vêtements  seront  de  couleur  sombre,  cette  colorationfavorisant, 
comme  nous  Lavons  vu,  l'emmagasinement  de  la  chaleur. 

En  été  et  dans  les  pays  chauis,  les  vêtements  doivent  être  amples; 
les  étoiles  minces  de  laine,  les  tissus  composés  d'un  mélange  de  laine 
et  de  coton  conviennent  particulièrement.  La  coloration  claire  est  la 
coloration  de  choix. 

COIFFURE.  —  La  coiffure  a  pour  but  de  protéger  le  crâne  contre 
les  variations  de  la  température  extérieure;  chez  l'homme,  elle  supplée 
à  l'insuffisance  des  cheveux,  que  l'habitude  fait  porter  courts,  ou  à 
leur  absence  :  elle  ne  doit  être  utilisée  qu'à  l'extérieur,  et  certainement 
mauvaise  est  l'habitude  de  se  couvrir  la  tête  constamment.  Chez  la 
femme,  la  coiffure  n'a  d'autre  but  que  l'ornementation,  la  chevelure 
vraie  ou  fausse  suffisant  à  protéger  le  cuir  chevelu  contre  les  variations 
atmosphériques. 

Les  auteurs  diffèrent  d'opinion  sur  les  formes  que  doit  avoir  le 
chapeau  de  l'homme  :  Proust  déclare  que  le  chapeau  à  haute  forme 
est  certainement,  au  point  de  vue  de  l'aération,  préférable  au  chapeau 
mou,  mais  que  celui-ci  est  plus  commodément  adapté  à  la  forme  de 
la  tête  et  défend  mieux  contre  la  pluie  et  les  ardeurs  du  soleil  ; 
Arnould  dit,  de  son  côté,  que  dans  les  pays  tempérés,  pendant  les 
trois  quarts  de  l'année,  le  feutre  mou  ou  le  béret  paraissent  être  les 
coiffures  les  plus  pratiques. 

On  doit  porter  des  chapeaux  différents  suivant  les  saisons  :  en 
été,  le  chapeau  de  paille  claire,  à  larges  bords,  capable  de  protéger 
la  face  contre  les  rayons  solaires;  dans  les  pays  chauds,  le  casque 
léger,  de  couleur  claire  ;  en  hiver,  les  chapeaux  de  feutre  de  teinte 
foncée;  parmi  eux  devront  être  employés  de  préférence  les  plus 
légers,  les  plus  aisément  perméables  à  l'air. 

On  se  souviendra,  pour  choisir  le  chapeau  d'été,  des  chiffres  de 
4*2  à  46°  observés  par  Vallin  à  l'intérieur  d'un  chapeau  haute  forme 
porté  pendant  une  heure  au  soleil,  au  mois  de  juillet. 

VETEMENT  DU  PIED.  --  Le  vêtement  du  pied  n'est  pas  in- 
dispensable; dans  la  haute  antiquité,  l'homme  n'en  faisait  pas  usage; 
dans  certaines  contrées,  dans  certaines  régions  même  de  notre 
pays,  l'homme  ne  s'en  sert  pas  encore  aujourd'hui.  11  se  fait  en  ce  cas 
un  épaississement  de  la  peau,  parfois  considérable,  qui  la  rend  apte 
;i  lutter  contre  1rs  accidents  du  sol  et  contre  les  variations  de  l'air 
ambiant;  nos  habitudes  empêchent  cette  formation;  aussi  notre 
vêtement  «le  pied  doit-il  obéir  aux  deux  conditions  primordiales  du 
vêlement  en  général  :  il  doit,  d'une  part,  par  sa  forme,  sa  disposition, 
ne  pas  gêner  les  mouvements  du  pied,  en  favoriser  même  la  méca- 
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nique,  et,  d'autre  part,  par  la  composition  de  ses  deux  parties  consti- 
tutives, la  chaussette  et  la  chaussure,  protéger  les  fonctions  de  la 
peau  de  cette  région. 

Ces  deux  conditions  sont,  pour  le  vêtement  du  pied,  plus  nécessaires 
que  pour  aucun  autre  :  il  est  inutile  d'insister,  en  effet,  sur  le  rôle 
physiologique  du  pied  dans  la  marche  et  la  station  debout;  d'autre 
part,  l'exercice,  la  richesse  du  revêtement  de  cette  région  au  point 
de  vue  glandulaire  créent  au  pied  une  élimination  sudor-ale  particu- 
lièrement abondante. 

Par  son  importance  si  considérable,  le  vêtement  du  pied  a  parti- 
culièrement appelé  l'attention  d'un  grand  nombre  d'hygiénistes; 
parmi  eux  Nothwang,  Rubner,  Arnould,  Duguet,  dont  les  travaux 
serviront  de  base  à  notre  étude. 

Le  vêtement  du  pied  se  compose  de  deux  parties  :  la  chaussure  et 
la  chaussette. 

Chaussure.  —  La  chaussure  comprend  la  semelle  placée  sous 
le  pied,  X empeigne  qui  le  recouvre  et  le  quartier  qui  enveloppe  le 
talon.  Toutes  ces  parties  sont  fabriquées  avec  la  peau  de  divers 
animaux,  mais  surtout  de  l'espèce  bovine  et  parfois  de  la  chèvre. 

La  peau,  avant  d'être  taillée  et  cousue  en  forme  spéciale,  subit 
plusieurs  traitements  :  le  tannage,  le  battage,  le  corroyage,  le 
graissage,  destinés  à  la  rendre  plus  durable,  plus  consistante,  plus 
souple. 

Des  morceaux  de  cuir  ainsi  préparé  sont  réunis  de  manière  à 
former  la  chaussure,  mais  ils  doivent  avoir  des  épaisseurs  plus  ou 
moins  considérables,  suivant  les  parties  qu'ils  doivent  constituer  : 
ainsi,  la  semelle  doit  présenter  une  épaisseur  toujours  assez  considé- 
rable (au  moins  6  à  8  millimètres),  mais  variable  suivant  l'usage  qui 
doit  être  fait  de  la  chaussure  (chaussures  d'appartement,  de  marche, 
de  chasse,  etc.).  Dans  les  chaussures  très  résistantes,  elle  comprend 
plusieurs  couches  de  cuir  fort  (bœuf,  vache). 

L'empeigne  est  faite  de  cuir  de  vache,  de  veau  ou  même  de  chevreau, 
plus  ou  moins  épais,  suivant  l'usage  que  l'on  compte  faire  de  la 
chaussure;  elle  doit  être  très  souple  et  s'adapter  exactement  sur  le 
pied,  sans  le  comprimer  ou  le  déformer.  i 

Le  quartier  est  en  cuir  de  même  sorte  que  l'empeigne  ;  il  doit  être 
plus  épais  et  plus  ferme. 

La  chaussure  doit  être  construite  de  telle  sorte  qu'elle  s'adapte 
parfaitement  au  pied  sans  en  gêner  les  mouvements.  Il  peut  résulter, 
en  effet,  d'une  adaptation  mal  faite  ou  mal  comprise  dans  son 
ensemble,  non  seulement  le  développement  de  callosités  douloureuses 
aux  points  de  frottement,  mais  encore  des  attitudes  vicieuses  du  pied 
dans  les  divers  temps  de  la  marche,  d'où  résulte  une  inaptitude 
parfois  très  considérable  à  la  marche.  Chez  les  enfants,  pendant  toute 
la  période  de  croissance,  il  peut  résulter  de  chaussures  ne  répondant 
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pas  à  ranatomie  et  à  la  physiologie  du  pied,  de  véritables  déforma- 
tions qui  peuvent  devenir  permanentes. 

On  ne  saurait  donc  trop  insister,  avec  Meyer,  Romain,  Arnould,  etc., 
sur  la  nécessité  de  se  baser,  pour  la  conformation  des  chaussures,  sur 
ranatomie  et  la  physiologie  du  pied.  On  conçoit  l'importance  que 
peut  avoir  pour  une  armée  le  port,  par  les  fantassins,  de  chaussures 
bien  faites  ;  aussi  la  question  du  vêtement  du  pied  a-t-elle  de  longue 
date  appelé  l'attention  des  médecins  militaires  et  des  officiers;  la 
chaussure  actuellement  en  usage  dans  Tannée  française  est  d'un 
modèle  arrêté  en  1893;  les  auteurs  se  sont,  dans  sa  conformation, 
inspirés  des  points  de  vue  anatomiques  et  physiologiques;  mais 
certains,  entre  autres  le  Dr  Duguet,  lui  font  quelques  critiques  et 
proposent  de  la  modifier  dans  une  certaine  mesure. 

La  conformation  des  chaussures  devra  donc  être  dirigée  par  les 
considérations  anatomiques  et  physiologiques  ;  l'architecture  du  pied 
est  constituée  de  la  façon  suivante  :  sur  une  coupe  médiane  antéro- 
postérieure,  on  peut  voir  que  les  travées  osseuses  venues  de  l'extré- 
mité inférieure  du  tibia  se  divisent  au  niveau  du  cou-de-pied  en  deux 
faisceaux,  un  faisceau  postérieur  qui  va  vers  le  calcanéum,  et  un 
faisceau  antérieur  qui  se  bifurque  en  deux  faisceaux  secondaires,  l'un 
interne  qui  se  rend  à  l'extrémité  antérieure  du  premier  métatarsien 
et  l'autre  externe  qui  se  rend  à  l'extrémité  postérieure  du  cinquième 
métatarsien.  Il  existe  donc  trois  piliers  de  soutien  de  la  voûte  plantaire, 
dont  les  points  d'appui  délimitent  un  triangle  :  le  triangle  de  susten- 
tation du  pied. 

Par  suite  de  cette  disposition  des  travées  osseuses  et  des  piliers,  la 
plante  figure  à  sa  partie  moyenne  une  voûte  très  accusée  au  niveau 
du  bord  interne  du  pied,  absente  au  contraire  au  niveau  du  bord 
externe,  où  se  trouve  la  saillie  de  l'extrémité  postérieure  du  cinquième 
métatarsien.  On  se  rend  aisément  compte  de  cette  disposition  sur 
une  empreinte  plantaire  obtenue  en  faisant  marcher  un  sujet,  le  pied 
nu,  sur  un  papier  glacé  enduit  de  noir  de  fumée. 

Les  empreintes  font  bien  voir  que  la  pression  du  corps  vient  se 
faire  par  l'intermédiaire  des  trois  piliers  sur  les  plans  sous-jacents  ; 
les  physiologistes  ont  montré  que  l'arc  interne  est  l'arc  de  mouve- 
ment, tandis  que  l'arc  externe  est  l'arc  d'appui;  ainsi  se  trouve 
expliqué  ce  fait  que  la  peau  présente  son  maximum  d'épaisseur  sur 
le  bord  externe  de  la  plante.  On  conçoit  aisément  qu'il  soit  de 
première  importance,  pour  la  conformation  des  chaussures  de 
marche,  notamment  des  chaussures  militaires,  de  fixer  avec  précision 
les  points  où  vient  reposer  la  charpente  du  pied. 

Une  série  de  recherches  a  permis  auDr  Duguet  de  déterminer  ainsi 
les  sommets  du  triangle  de  sustentation,  c'est-à-dire  les  trois  piliers  : 
la  grosse  saillie  de  la  tête  du  premier  métatarsien  et  de  ses 
sésamoïdes  (pilier  interne)  est  située  à  l'union  du  tiers  antérieur  et 
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des  deux  tiers  postérieurs  du  bord  interne  du  pied.  Or  l'empreinte 
interne  se  trouve  sur  la  semelle  exactement  à  la  môme  place;  c'est 
-ainsi  que,  sur  une  semelle  correspondant  à  une  pointure  n°  28  (qui 
répond  à  un  pied  de  26  centimètres),  le  pilier  interne  s'est  creusé  une 
excavation  située  entre  le  dix-septième  et  le  dix-neuvième  centimètre. 
Une  série  de  mensurations  sur  d'autres  pointures  ont  donné  propor- 
tionnellement les  mêmes  résultats. 

Le  pilier  externe  qui  correspond  à  l'extrémité  postérieure  du 
cinquième  métatarsien  est  situé  sur  le  squelette,  en  avant  du  milieu 
du  bord  externe  du  pied.  Or,  sur  la  semelle,  on  constate  très  nette- 
ment, commençant  vers  le  milieu  du  bord  externe 
du  pied,  une  dépression  ovalaire  à  grand  axe  d'en- 
viron 3  centimètres,  et  qui  n'est  autre  chose  que 
l'empreinte  laissée  par  ce  pilier.  Sa  position  est 
fixe  pour  chaque  pointure  :  sur  une  semelle  de 
pointure  28,  par  exemple  (pied  de  26  centimètres^, 
cette  dépression  commence  à  12  centimètres,  en 
moyenne,  de  l'extrémité  postérieure  du  calca- 
néum,  un  peu  en  avant  du  milieu  du  bord 
externe.  (Il  faut  tenir  compte  de  rallongement  du 
pied  par  l'affaissement  de  la  voûte  et  du  glisse- 
ment dû  à  l'élévation  du  talon,  et  se  souvenir  que 
le  bord  externe  du  pied  représente  environ  les 
quatre  cinquièmes  de  la  longueur  du  bord  in- 
terne). Quant  au  pilier  postérieur  calcanéen,  il  ne 
varie  pas;  il  est  inutile  d'insister  sur  sa  situa- 
tion toujours  fixe   au   sommet  du  talon  (fig.  25). 

De  ces  recherches,  le  Dr  Duguet  conclut  que  les  données  fournies 
par  l'étude  de  la  répartition  sur  la  voûte  plantaire  et  par  suite  sur  la 
semelle  des  pressions  transmises  au  pied  sont  rigoureusement  fixes. 
Il  importe  donc  de  les  déterminer  à  l'avance,  de  prévoir  les 
déformations  qu'elles  produiront,  si  la  chaussure  ne  leur  est  pas 
adaptée. 

Le  bord  interne  d'un  pied  normal  est  à  peu  près  rectiligne,  spécia- 
lement dans  sa  partie  antérieure  formée  par  le  gros  orteil,  dont  l'axe 
est  sensiblement  parallèle  à  la  ligne  représentant  à  ce  niveau  le  bord 
interne  du  pied;  c'est  là  un  fait  très  important,  sur  lequel  insiste  Ar- 
nould,qui  a  pu  l'observer  chez  beaucoup  déjeunes  Kabyles  d'Algérie. 

Regnault,  Berthicr  admettent  au  contraire  que  le  gros  orteil  offre 
normalement  une  certaine  abduction  par  rapport  à  l'axe  du  premier 
métatarsien. 

D'autre  part,  la  face  dorsale  du  pied  présente  une  convexité  plus 
ou  moins  marquée  suivant  les  individus,  mais  dont  le  point 
culminant  est  situé  à  un  travers  de  doigt  en  dedans  de  la  ligne 
médiane   antéro-postérieure.   Cette   convexité   s'abaisse,    d'ailleurs, 


g.  25.  —  Les  trois 
piliers  et  le  tri- 
angle de  sustenta- 
tion. 
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lorsque  le  poids  du  corps  porte  sur  le  pied  :  le  pied  s'allonge  alors  et 
s'élargit  légèrement. 

Ces  considérations  montrent  bien  que  les  deux  pieds  sont  loin  d'être 
symétriques  ;  la  chaussure  doitdonc  être  conformée  spécialement  pour 


Fig.  26.  —  La  chaussure  symétrique  et  les  déformations  du  pied  (d'après  A.  Laveran). 
1,  Semelle  symétrique;  2,  empeigne;  3,  coupe  de  l'empeigne  symétrique  suppo- 
sée cousue  à  la  semelle  ;  4,  pied  déformé  par  la  chaussure  symétrique,  le  deuxième 
oileil  est  chassé  en  haut. 

chacun  d'eux,  sous  peine  de  provoquer  des  déformations,  d'entraîner 
une  gêne  considérable  dans  la  marche.  C'est  ce  que  ne  comprennentpas 
les  cordonniers  qui  fabriquent  des  chaussures  à  peu  près  symétriques, 


Fig. 27.  —  Chaussure  rationnelle  asymétrique  et  pied  normal  (d'après  A.  Laveran). 
J,  Semelle  dont  le  bord  interne  est  légèrement  arrondi;  2,  3,  empeigne    asymé- 
trique comme  la  semelle;  4,  pied  normal  dans  la  chaussure  asymétrique. 

donl  la  semelle  pourrait  être  partagée  en  deux  moitiés  presque  iden- 
tiques, par  une  ligne  médiane  longitudinale,  et  dont  l'empeigne  pré- 
sente sa  partie  la  plus  saillante  sur  le  milieu  du  dosdu  pied  (fig.  26, 1, 
2,  3  .  A.  Laveran  a  bien  montré  le  danger  de  pareils  vêlements  de  pied  : 


VETEMENT  DU  PIED. 


3-133 


le  gros  orteil  est  rejeté  en  dehors  ;  le  deuxième  et  souvent  le  troisième 
chevauchent  au-dessus  du  premier  et  du  quatrième  (fig.  26,  4). 

La   chaussure   doit  donc   éviter  cette   symétrie   :    elle    doit    être 
spécialement  conformée  pour  chaque  pied.  Tourraine  conseille  de  pro- 
céder ainsi  qu'il  suit  pour  en  prendre  les  mesures  :  «  On  place  un  pied 
d'aplomb  sur  un  cuir  à  semelle  ;  à  partir  de  la  naissance  du  petit  orteil, 
on  trace  avec  un  poinçon  mousse,  le  manche  légèrement  incliné  en 
dehors,  une  ligne  qui  contourne  le  pied  jusqu'au  niveau  de  l'articula- 
tion du  gros  orteil;  à  15   millimètres  de  l'extrémité  antérieure  de 
celui-ci,  on  tire  une  ligne  perpendicu- 
laire à  Taxe  du  pied;  avec  une  règle 
placée  au  côté  interne,  à  5  millimètres 
en  dedans  du  gros  orteil,  on  réunit  la 
ligne  latérale  interne  avec  la  ligne  per- 
pendiculaire antérieure.   On  agit   de 
même  à  l'égard  du  petit  orteil  :  mais 
on  ne  laisse  entre  lui  et  la  règle  qu'un 
espace   de   3   millimètres.    On   coupe 
ensuite  la  semelle,  on  la  place  sur  le 
cuir,  et,  en  suivant  le  tracé  qu'elle  dé- 
termine, on  coupe  la  deuxième  semelle, 
qui  est  identique  à  la  première.  »  Meyer 
recommande  de  tirer  une  ligne  ab  du 
milieu  du  talon  au  milieu  du  premier 
métatarsien  et  la  prolonge  en  avant  du 
pied  (fig.  27  et  28).  La  semelle,  d'après 
lui,  doit  être  coupée  parallèlement  à 
cette  ligne,  à  partir  du  niveau  de  l'arti- 
culation   métatarso-phalangienne    du 
gros  orteil,  en  s'écarlant  de  celui-ci  de  la  moitié  au  moins  de  sa 
longueur.  On  a  ainsi  les  formes  indiquées  dans  la  figure  27.  Lave- 
ran  et  Arnould  pensent  qu'il  n'y  a  pas  grand  inconvénient  à  apporter 
quelque  tolérance  dans  l'application  des  principes  de  Meyer  (fig.  28), 
qui,  même  en  leur  donnant  un  bord  antérieur  6,  perpendiculaire  à  la 
ligne  d'axe  a,  au  lieu  d'adopter  la  direction  b'b',  aboutit  à  des  chaus- 
sures1 disgracieuses.  Pour  Arnould,  l'essentiel  est  d'arriver  à  une  se- 
mellènon  symétrique,  dont  la  partie  antérieure  soit  bien  large,  avec 
un  bord  interne  peu  infléchi. 

J'estime  qu'il  est  indispensable  de  ne  pas  se  conlcnler,  dans  la 
prise  des  mesures,  de  tracer  l'empreinte  d'un  seul  pied,  dans  la  posi- 
tion appuyée  et  de  se  servir  de  ce  tracé,  inversé,  pour  l'autre  pied. 
Les  deux  pieds  présentent  souvent,  chez  un  même  sujet,  des  dissem- 
blances congénitales  ou  de  développement,  comme  j'ai  pu  m'en 
rendre  compte  en  prenant  une  série  d'empreintes  comparatives.  Il 
faut  donc  prendre  ce  tracé  successivement  pour  chacun  (\o>  pieds. 


Fig.  28.  —  Semelles  de  la  chaussure 
rationnelle  (selon  H.  Meyer). 
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Il  es(  nécessaire,  pour  la  prise  des  mesures,  que  le  pied  soit  à 
l'appui  ;  en  effet,  dans  celle  position,  il  s'étale  et  s'élargit;  les  orteils- 
s'écartent  les  uns  des  autres,  comme  le  montrent  les  radiographies 
ci-jointes  (fîg.  29  et  30),  empruntées  à  Arnould  (1). 

La  chaussure  doit  être  conformée  en  tenant  compte  des  considé- 
rations précédentes  :  ainsi,  pour  nous  résumer,  la  semelle,  plus  ou 
moins  épaisse  suivant  l'usage  auquel  est  destinée  la  chaussure,  doitpré- 
senter  trois  dépressions,  dont  la  place  a  été  précédemment  indiquée 
pour  loger  les  trois  piliers  de  la  voûte  plantaire;  partout  ailleurs  elle 
doit  être  à  peu  près  plane:  le  talon,  trois  ou  quatre  fois  plus  épais 
que  la  semelle,  doit  répondre  exactement  au  pilier  postérieur;  il  ne 


Fig.  29.  —  Pied  nu,  non  appuyé 
(d'après   Arnould). 


Fig.  30.  —  Pied  nu,  appuyé 
(d'après  Arnouldj. 


doit  pas  être  trop  élevé,  ce  qui  déplacerait  ce  pilier  et  par  suite 
l'équilibre  total,  d'où  prédisposition  aux  entorses,  exagérations  des 
courbures  normales  du  rachis  :  s'il  en  était  ainsi  (et  c'est  précisément 
le  cas  dans  certaines  chaussures  de  femme),  le  pied  glisserait  en  avant, 
et  les  orteils  viendraient  se  rencontrer  contre  l'extrémité  de  rem- 
peigne:  c'est  pour  éviter  ces  inconvénients  que  l'emploi  des  talon- 
nettes qui  se  placent  dans  les  chaussures  doit  être  prohibé  par  les 
hygiénistes. 

L'empeigne  doit  respecter  la  saillie  de  la  face  dorsale  du  pied; 
elle  doit  s'y  appliquer  exactement  et  la  maintenir,  sans  la  com- 
primer en  aucun  point.  Cette  application  est  obtenue  par  l'emploi 
de  cuirs  très  assouplis  et  par  l'usage,  pour  la  fermeture,  soit  de 
boulons,   soit    de  lacets.   Ce   dernier  mode  de  fermeture  doit  être 


(1)  Arnould,  Traité  d'hygiène,  4e  édition,  Paris,  1906. 
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recommandé  pour  les  chaussures  de  marche,  car  il  permet  de  serrer 
ou  de  desserrer  l'empeigne,  suivant  l'état  de  gonflement  du  pied. 

Le  quartier  doit  emboîter  exactement  le  talon;  il  ne  doit  pas  être 
trop  haut,  de  manière  à  laisser  les  chevilles  complètement  libres. 

Enfin  les  coutures  des  diverses  pièces  doivent  être  extérieures, 
pour  éviter  tout  frottement,  toute  constriction. 

Nous  venons  d'étudier  la  conformation  que  doit  avoir  la  chaussure 
pour  ne  pas  nuire  aux  mouvements  du  pied,  organe  de  soutien  et  de 
locomotion;  voyons  maintenant  dans  quelle  mesure  elle  peut  favoriser 
et  protéger  les  fonctions  de  la  peau  de  la  région  :  cette  condition  est 
obtenue  par  les  caractères  que  présentent  ses  éléments  constitutifs  en 
ce  qui  concerne  la  transmission  de  la  chaleur  et  la  perméabilité  à 
l'air  ou  à  l'eau. 

Les  recherches  de  Rubner  montrent  que  le  cuir  tanné,  vulgairement 
employé,  a  en  moyenne  un  poids  spécifique  de  0,714,  une  teneur 
en  air  de  42  p.  100,  une  teneur  en  graisse  de  12  p.  100;  son  pouvoir 
conducteur  est  de  0,0000727,  mais  il  est  en  rapport,  bien  entendu, 
avec  la  proportion  d'air  et  de  graisse  qu'il  contient,  la  graisse 
étant  meilleure  conductrice  que  l'air  et  même  que  le  cuir  lui- 
même. 

Les  cuirs  se  comportent  de  manière  très  inégale  quant  à  la  perméa- 
bilité à  l'eau;  cette  perméabilité  n'est  jamais  considérable;  il  en 
résulte,  d'une  part,  une  certaine  protection  du  pied  vis-à-vis  de  l'humi- 
dité extérieure,  mais,  d'autre  part  aussi,  une  gêne  apportée  à  l'éva- 
poration  de  l'humidité  du  pied.  Celle-ci,  comme  nous  l'avons  vu, 
M.  Landouzy  et  moi,  est  parfois  considérable  par  les  temps  chauds, 
allant  parfois  jusqu'à  35°,  et  il  en  résulte  une  tension  de  vapeurs 
capable  de  favoriser  l'absorption  de  certaines  substances  contenues 
dans  les  teintures  des  chaussures,  notamment  de  l'aniline. 

La  perméabilité  du  cuir  à  l'air  est  médiocre  ;  le  volume  des  pores 
varie  en  effet  entre  30  et  40  p.  100. 

La  graisse  diminue  la  perméabilité  du  cuir  pour  l'eau  et  pour  l'air; 
elle  empêche  en  outre  le  cuir  de  devenir  sec  et  cassant  en  séchant  après 
avoir  été  mouillé.  On  conçoit  que,  suivant  les  saisons,  le  graissage  de 
la  chaussure  puisse  être  utile  ou  nuisible  à  l'hygiène  même  du  pied. 

Les  teintures  des  chaussures  peuvent  être  parfois  dangereuses  et 
causer  de  véritables  empoisonnements  (1).  Nous  avons  étudié  cette 
question  à  propos  de  la  coloration  des  vêtements. 

Chaussette  ou  bas.  —  La  chaussette  ou  le  bas,  interposés  habi- 
tuellement entre  la  chaussure  et  le  pied  sont  ordinairement  constitués 
par  un  tissu  de  laine  ou  de  coton. 

(1)  P.  Brouardel,  Riche  et  Thoinot,  Rapport  sur  un  cas  d'intoxication  par  des 
chaussures  jaunes  noircies  à  l'aniline  Ann.  (Thyg.  pubL"el  de  mêd.  lèg.,  nov.  1902. 
—  LANnouzY^et  G.  lînouARDEL,  Empoisonnements  non  professionnels  par  l'aniline. 
Ann.   d'hyg.  pubî.  et  de  méd.  lèg.,  3°  série,  t.  XLII,  1900,  p.  137. 
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Rubner  fixe  ainsi  les  principaux  caractères  des  diverses  sortes  de 
chausse  lies  les  plus  usuelles. 


CHAUSSETTES. 

POIDS 

spécifique. 

TENEUR 

en  air. 

POUVOIR 

conducteur. 

ÉPAISSEUR 
naturelle 
en  millim. 

TRANSMIS- 
SION 

de  la  chaleur 
par    cmq. 

0,297 

0,189 
0,153 

77.2  p.  100. 

85.5  p.  100. 

88.3  — 

0,0000956 

» 
0,000  067  7 
0,000  0626 

0.74 
1,01 
2,7 
3  2 

0,0012833 
0,000  994  0 
0,000  2507 
0,0001950 

De  coton  (tricotées) 

De  laine 

De  laine  à  côtes 

Ces  chiffres  montrent,  ainsi  que  le  font  remarquer  Rubner  et 
Arnould,  que  les  chaussettes  dépendent,  au  point  de  vue  de  leur  qua- 
lité, de  leurs  éléments  constitutifs  :  la  nature  de  leur  tissu,  sa  struc- 
ture, la  quantité  d'air  qu'il  renferme,  son  poids  spécifique  fixent  leur 
degré  de  conductibilité  et  de  perméabilité.  Ce  sont  là  des  faits  sur 
lesquels  nous  avons  insisté  en  étudiant  les  propriétés  des  tissus  vesti- 
mentaires; nous  n'y  reviendrons  pas. 

-  Disons  seulement  que  les  chaussettes  en  laine,  à  côtes,  sont  les 
plus  chaudes,  parce  que  très  épaisses  et  très  riches  en  mailles  pleines 
d'air. 

L'épaisseur  joue  d'ailleurs  un  rôle  considérable.  On  peut  admettre, 
avec  Rubner  et  Arnould,  qu'une  chaussette  d'une  épaisseur  minima 
de  1  millimètre  retient  mieux  la  chaleur  qu'une  empeigne  de  1  milli- 
mètre d'épaisseur,  moins  qu'une  semelle  de  1  centimètre;  ainsi  la 
perte  de  calorique  par  la  plante  du  pied  relève  surtout  de  l'épaisseur 
de  la  semelle,  et  la  perte  de  calorique  par  le  reste  du  pied  relève  sur- 
tout de  l'épaisseur  de  la  chaussette  ou  du  bas. 

Rubner  a  étudié  particulièrement  l'action  de  la  chaussette  sur  la 
transpiration  du  pied;  cette  action  ne  s'exerce  pas  sur  la  sécrétion 
même  de  la  sueur,  qui  reste  évidemment  en  rapport  uniquement  avec 
l'organisme  même,  mais  sur  son  ëvaporation. 

Plus  un  tissu  est  perméable  à  l'air,  et  plus  il  favorise  cette  évapo- 
ration;  le  mouillage  modifie  notablement  plus  cette  perméabilité 
dans  la  chaussette  de  coton  que  dans  la  chaussette  de  laine,  qui 
conserve  toujours  une  certaine  quantité  d'air  dans  ses  mailles. 

C'est  sur -\  la  chaussette  que  Cramer  a  constaté  que  les  éléments 
organiques  ou  minéraux  de  la  sueur  sécrétés  par  les  glandes  sébacées 
ou  sudoripares  s'accumulaient  bien  plus  dans  les  tissus  de  coton  que 
dans  ceux  de  laine.  > 

Il  résulte  de  toutes  ces  considérations. que  la  chaussette  ou  le  bas 
de  laine  sont  très  supérieurs  au  point  de  vue  hygiénique  à  la  chaus- 
sette ou  au  bas  de  coton.  Cette  constatation  est  'particulièrement 
importante  pour  le  vêtement  du  pied,  qui  présente  des  conditions 
physiologiques  particulières  ;  elle  est  d'ailleurs  identique  à  celle  qui 
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résultait  précédemment  de  l'étude  des  propriétés  des  autres  vêtements. 
Les  tissus  de  laine  apparaissent  dans  tous  les  cas  nettement  supé- 
rieurs aux  autres  au  point  de  vue  de  l'hygiène. 

-  CORSET.  —  Dans  l'antiquité,  chez  les  Grecs  et  les  Romains, 
les  femmes  utilisaient  des  ceintures  ou  des  bandes  (fascise)  pour  sou- 
tenir leurs  seins,  en  augmenter  ou  diminuer  les  saillies,  effacer  les 
épaules,  donner  à  la  taille  une  forme  qu'elles  trouvaient  plus  gra- 
€ieuse  ;  le  ventre  était  déprimé  par  des  sortes  d'attelles  dont  le  buse 
•du  corset  actuel  est  le  représentant.  Il  est  curieux  de  voir  Galien 
entamer  contre  ces  divers  appareils  un  procès  comparable  à  celui  que 
les  hygiénistes  modernes  font  contre  le  corset  d'aujourd'hui  :  «  Dans 
1-e  but,  dit-il,  d'augmenter  le  volume  des  hanches  et  des  flancs  par 
rapport  au  thorax,  les  jeunes  filles  portent  des  bandes  qu'elles  serrent 
fortement  sur  les  omoplates  et  tout  autour  de  la  poitrine,  et,  comme 
la  pression  est  souvent  inégale,  le  thorax  devient  proéminent  en 
avant  ou  bien  le  rachis  devient  gibbeux.  Il  arrive  encore  quelquefois 
que  le  dos  est,  pour  ainsi  dire,  brisé  et  entraîné  de  côté,  de  sorte 
qu'une  épaule  est  soulevée,  saillante,  plus  volumineuse,  tandis  que 
l'autre  est  affaissée  et  aplatie.  » 

-Vers  le  xve  siècle,  les  femmes  portèrent  des  corsages  et  des  bas- 
quines,  garnis  de  buses  et  même  de  lames  de  fer  qui  comprimaient 
violemment  le  thorax  ;  c'est  à  Catherine  de  Médicis  que  l'on  attribue 
l'invention  des  corps  à  baleines  (Bouvier);  on  sait  la  forme  particu- 
lière que  l'on  donnait  à  la  taille  à  cette  époque  :  les  corps  baleinés 
descendaient  jusqu'aux  crêtes  iliaques  et  exerçaient  dans  ce  point, 
pour  faire  ressortir  les  hanches,  une  pression  violente.  L'usage  de  ces 
corps  baleinés  persista,  avec  certaines  modifications  de  détail,  jusqu'à 
la  fin  du  xvme  siècle;  à  partir  de  ce  moment  régna  le  corset  moderne. 
—  Le  corset  est  considéré  généralement  par  les  femmes  comme  un 
vêtement  destiné  à  imprimer  à  leur  taille  telle  ou  telle  forme  imposée 
momentanément,  d'une  façon  passagère,  par  la  mode  ;  son  but  doit 
être  tout  autre,  et  le  corset  doit  se  borner  à  contenir  et  à  soutenir;  il 
doit  laisser  libres,  en  en  respectant  complètement  les  fonctions,  les  vis^- 
cères  abdominaux  et  thoraciques.  Le  corset  qui  a  été  en  usage  jus- 
qu'ici est  loin  d'être  dans  cette  bonne  condition  :  n'ayant  qu'un  but, 
l'amincissement  de  la  taille,  il  comprime  la  partie  inférieure  de  la 
cage  thoracique  :  d'où  tendance  à  l'immobilisation  des  dernières  côtes, 
diminution  des  incursions  inspiratoires,  qui  ne  peut  être/compensée 
par  l'augmentation  de  la  respiration  costale  supérieure.  En  outre,  par 
la  pression  qu'il  exerce,  il  tend  à  abaisser  les  organes  abdominaux  et 
favorise  l'entéroptose  ;  il  peut  provoquer  des  1  roubles  digestifs 
(À.  Mathieu,  Bouveret)  et  même  parfois  un  certain  degré  de  dilata- 
tion de  l'estomac. 

Pour  remédiera  ce  danger  offert  par  le  corset  habituel,  M""  Caches 
S.arraute  a  proposé  un  «  corsetabdominal  »,dont  le  bul  est  d'embrasser 
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le  bassin  tout  entier  sans  le  comprimer.  La  pression  doit  s'exercer,, 
d'après  cet  auteur,  au-dessous  de  tous  les  viscères  importants  qui  sont 
ainsi  soutenus  et  non  plus  comprimés  et  déformés,  et  le  corset  ainsi 
compris  doit  agir  à  la  manière  des  ceintures  abdominales.  Une  bras- 
sière retient  les  seins,  exerçant  cette  action  indépendamment  de  la 
partie  abdominale. 

On  a  imaginé  d'autres  modifications  sur  le  détail  desquelles  nous 
n'insistons  pas  ici,  nous  bornant  à  appeler  l'attention  sur  la  nécessité 
pour  les  médecins  de  faire  l'éducation  hygiénique  des  femmes;  il  s'est 
déjà  fait  un  très  notable  mouvement  d'opinion  en  ce  sens;  on  peut 
espérer  le  voir  s'accentuer  encore  dans  l'avenir. 

Le  corset  n'est  pas  seulement  dangereux  par  sa  forme  et  les  com- 
pressions qu'il  peut  exercer;  muni  souvent  d'un  grand  nombre  de 
baleines,  il  est  presque  toujours  constitué  par  un  tissu  résistant,  à 
mailles  serrées,  très  peu  perméable  à  l'air  ;  ce  sont  là  des  propriétés 
vestimentaires  mauvaises,  comme  nous  l'avons  montré  précé- 
demment. On  devra  remplacer  ces  étoffes  par  des  tissus  de  tricot 
dont  la  disposition  en  mailles  est  particulièrement  favorable  à  la 
circulation  de  l'air. 

VÊTEMENT  DU  NOUVEAU-NÉ  ET  DE  UENFANT.  — 
Le  vêtement  chez  le  nouveau-né  et  chez  l'enfant  doit  répondre  aux 
mêmes  conditions  que  chez  l'adulte;  il  doit  préserver  des  variations 
atmosphériques  extérieures,  sans  nuire  aux  fonctions  de  la  peau  ou 
des  divers  appareils,  musculaire,  circulatoire,  respiratoire  ou  diges- 
tif. Quels  que  soient  les  vêtements  qui  pourront  être  à  notre  dispo- 
sition pour  habiller  les  nouveau-nés,  dit  le  professeur  Pinard  dans 
son  livre  très  intéressant  sur  la  puériculture,  nous  ne  devrons  jamais 
oublier  que  leur  rôle  doit  être  de  les  soustraire  aux  intempéries, 
c'est-à-dire  de  les  préserver  du  froid  ou  de  la  trop  grande  chaleur, 
tout  en  leur  laissant  la  liberté  de  leurs  mouvements. 

Il  existe  pour  le  nouveau-né  deux  modes  d'habillements  :  le 
maillot  ordinaire,  qui  comprend  avec  la  chemisette,  les  brassières 
et  le  fichu  de  cou,  une  couche  et  deux  langes,  et  l'habillement 
moderne  français,  où  les  langes  sont  remplacés  par  une  culotte 
de  flanelle,  un  petit  corset  souple  et  lâche,  des  bas,  des  chaus- 
sons de  laine  et  deux  robes  montantes,  dont  l'une  de  flanelle  avec 
manches. 

Le  maillot  ne  doit  pas  être  serré  ;  on  croyait  autrefois  qu'en  le  serrant 
autour  du  corps  de  l'enfant  on  éviterait  toutes  sortes  de  déformations, 
("est  là  une  croyance  erronée  :  le  nouveau-né  doit  avoir  la  liberté 
de  ses  mouvements;  il  doit  pouvoir  remuer  les  bras  et  les  jambes; 
c'est  à  cette  condition  qu'il  pourra  acquérir  peu  à  peu  son  dévelop- 
pement normal.  Lorsqu'on  sort  l'enfant,  on  doit  lui  mettre  des  robes 
plus  ou  moins  chaudes,  suivant  la  saison. 

Les  bras  ne  seront  jamais  laissés  nus;  on  ne  doit  mettre  à  l'enfant 
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un  bonnet  ou  un  chapeau  que  lorsqu'on  le  fait  sortir;  il  est  hygié- 
nique de  lui  laisser  la  tête  nue  lorsqu'il  est  à  la  chambre. 

A  mesure  que  l'enfant  grandit,  on  doit  avoir  soin  de  lui  mettre 
toujours  des  vêtements  appropriés  à  sa  taille,  incapables  de  gêner 
ses  mouvements  ou  de  nuire  au  bon  fonctionnement  de  ses  divers 
appareils  et  fabriqués  avec  les  tissus  les  plus  hygiéniques. 

Il  est  complètement  inutile  et  même  nuisible  de  faire  porter  dès 
l'enfance  des  corsets  aux  fillettes,  sous  le  prétexte  de  leur  former  la 
taille  ;  cette  partie  du  vêtement  ne  devient  utile,  —  dans  la  mesure 
et  dans  les  conditions  précédemment  énoncées,  —  que  plus  tard, 
lorsque  le  développement  est  complet. 

VÊTEMENT  DE  NUIT.  —  LA  LITERIE.  —  Le  lit,  dans 
lequel  nous  passons  la  moitié  de  notre  vie,  est  le  vêtement  de 
l'homme  qui  dort  ou  qui  souffre  ;  l'influence  qu'il  exerce  sur  le 
sommeil  et  sur  la  plupart  des  fonctions  lui  donne  une  importance 
qu'on  ne  saurait  méconnaître  sans  de  graves  inconvénients  (Fleury). 

Adulte.  —  Le  lit  est  en  bois  ou  en  métal  ;  ce  dernier  est  préférable 
parce  que  plus  facilement  entretenu  propre.  Un  sommier  élastique, 
recouvert  de  un  ou  deux  matelas  en  laine  ou  en  crin,  constitue  le  plus 
hygiénique  des  couchers  ;  les  lits  de  plumes  entretiennent  le  corps 
dans  un  état  de  chaleur  et  partant  d'humidité  trop  grande  et  trop  per- 
sistante ;  ils  doivent  donc  être  écartés. 

Les  draps  sont  en  coton  ou  en  fil  ;  ainsi  que  la  chemise,  ils  ne 
doivent  être  ni  trop  rudes,  ni  trop  fins;  ils  servent  surtout  à  protéger 
les  couvertures  et  à  en  ménager  la  propreté  ;  ils  sont,  en  effet,  beau- 
coup plus  aisément  nettoyables. 

Les  traversins  et  les  oreillers  sont  remplis  de  plumes  ou  de  crin  ;  ils- 
ne  doivent  pas  être  trop  élevés.  Les  couvertures  sont  en  coton,  en 
laine,  en  soie,  ouatées  et  piquées  suivant  la  saison  ;  on  leur  ajoute  à 
l'occasion  un  couvre-pied  ou  un  édredon  ;  ce  dernier,  rempli  de 
plumes,  retient  aisément  la  chaleur,  à  cause  de  sa  composition 
même  et  de  sa  grande  épaisseur. 

Nouveau-né  et  enfant.  —  Le  lit  du  nouveau-né  doit  être  assez 
élevé,  solide  sur  ses  quatre  pieds,  pour  qu'on  ne  puisse  pas  le 
balancer  :  le  meilleur  berceau,  dit  le  professeur  Pinard,  esl  celui  que 
Von  ne  peut  pas  bercer;  le  bercement  constitue  en  effet  une  mauvaise 
habitude,  antihygiénique.  Le  berceau  doit  être  tapissé  à  l'intérieur 
d  'un  grillage  serré. 

La  couchette  doit  être  garnie  d'un  matelas  et  d'un  oreiller  bourré 
de  crin,  de  varech  ou  de  balle  d'avroine,  de  deux  petits  draps,  d'une 
toile  cirée  et  d'une  ou  deux  couvertures  selon  la  saison,  la  chaleur 
du  lit  étant  donnée  par  des  boules  d'eau  chaude  placées  à  une 
certaine  distance  du  corps  du  bébé.  Enfin  il  convient  d'insister  sur 
ce  fait  que  le  bébé  doit  toujours  être  couché  sur  le  côté,  jamais 
sur  le  même,  et  encore  moins  sur  le  dos,  où  il  serait  exposé  à  étouf- 
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fer  par  suite  du  lait  caillé  qu'il  rejette  souvent  en  dormant  (1). 
Malade.  —  Enfin  le  lit  de  certains  malades  doit  être  maintenu 
dans  ses  parties  principales  (matelas,  etc.),  à  l'abri  des  souillures 
organiques,  par  l'interposition  de  toiles  imperméables,  facilement 
nettoyables. 


IV.  -  PROPRETÉ  ET  DÉSINFECTION  DU  VÊTEMENT. 

La  propreté  des  vêtements  de  l'homme  sain  doit  être  aussi  complète 
que  possible  :  le  linge  de  corps  doit  être  changé  très  fréquemment; 
il  en  est  de  même  du  vêtement  de  dessous,  de  la  nuit,  c'est-à-dire,  de 
la  chemise  et  des  draps. 

Nous  savons  en  effet  «qu'ils  s'imprègnent  des  débris  épithéliaux 
cutanés,  de  la  sueur  et  des  sels  qui  en  proviennent  ;  il  serait  malsain, 
non  seulement  pour  la  peau  elle-même,  mais  encore  pour  l'économie 
entière,  de  conserver  un  contact  ainsi  pollué. 

Cette  propreté,  qui  consiste  en  nettoyages  ordinaires,  tels  que  les 
pratiquent  les  blanchisseurs,  ne  suffit  pas  pour  les  vêtements  des 
malades  contagieux  et  des  personnes  qui  les  approchent  :  il  faut 
rendre  ceux-ci  aseptiques  en  détruisant  les  germes  qu'ils  peuvent 
contenir,  c'est-à-dire  les  désinfecter.  Tous  ceux  qui  approchent  un 
malade  contagieux  peuvent  se  contenter  de  revêtir,  par- dessus  leur 
costume  habituel,  au  moment  où  se  fait  le  contact  médiat  ou  immé- 
diat, une  blouse  de  toile  peu  perméable,  les  enveloppant  entière- 
ment ;  cette  blouse  doit  être  fréquemment  désinfectée. 

Sans  entrer  ici  dans  les  détails  de  la  désinfection  qui  feront  l'objet 
d'une  autre  partie  de  ce  traité  (2),  nous  dirons  seulement  que  pour  la 
désinfection  des  tissus  il  n'existe  pas  d'autres  moyens  efficaces  et 
pratiques  d'assurer  la  destruction  des  germes  pathogènes  qu'ils 
renferment  que  d'exposer  ceux-ci,  pendant  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  jours,  au  soleil,  ou  bien  de  les  plonger  pendant 
un  certain  temps  dans  l'eau  bouillante  ou  dans  des  solutions  -anti- 
septiques, .ou  enfin  de  leur  faire  subir  l'action  de  la  vapeur  d'eau 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé,  suivant  le  mode  de  circu- 
lation de  la  vapeur  et  les  conditions  du  chargement  de  l'étuve  (3). 

De  tous  ces  moyens,  le  plus  rapide,  le  plus  sûr  est  le  dernier 
lorsque  surtout  les  tissus  ont  une  certaine  épaisseur. 

Les  étuves,  comme  l'a  montré  A.-J.  Martin  dans  une  série  de 
travaux,  doivent  remplir  les  conditions  suivantes  : 

(1)  Pinard,  La,  Puériculture. 

(2)  Voy.  Désinfection,  fasc.  XVII  du  Traité  d'hygiène. 

•  v  Rapport  sur  la  pratique  de  la  désinfection,  au  nom  d'une  commission  com- 
posée de  E.  Roux,  président;  Ogier,  Bonjean,  Binot  et  A.-J.  Martin,  rapporteurs. 
Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France,  190i. 
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1°  La  température  doit  se  maintenir  égale  et  suffisamment  élevée 
dans  toutes  les  parties  de  l'appareil,  ainsi  que  dans  les  objets  qu'on  y 
place  ; 

2°  Après  la  désinfection,  la  traction  au  dynamomètre  des  objets 
désinfectés  ne  doit  pas  témoigner  d'une  modification  sensible  dans 
le  degré  de  résistance  ; 

3°  Les  couleurs  des  étoffes  ne  doivent  pas  être  altérées; 
4°  Les  étuves  sont  munies  d'appareils  enregistreurs,  permettant 
de  contrôler  la  régularité  des  opérations  effectuées. 

Depuis  quelque  temps,  on  tend  à  ajouter  aux  étuves  des  appareils 
formogenes  dans  le  but  de  permettre  la  désinfection  des  objets  que 
la  vapeur  d'eau  altère  ;  on  peut  ainsi  désinfecter  des  parties  de 
vêtements  telles  que  les  fourrures,  les  chaussures.  —  Pourtant 
Thoinot,  après  une  série  d'expériences,  a  montré  récemment  que 
ces  systèmes  n'ont  peut-être  pas  toute  l'action  qu'on  en  attendait  à 
ce  point  de  vue. 

Avant  d'être  désinfectés,  les  vêtements  doivent  être  recueillis  dans 
des  sacs  et  arrosés  d'une  solution  d'un  antiseptique  tel  que  le  crésyl 
par  exemple. 

On  brossera  avec  de  l'eau  alcaline  et  on  rincera  préalablement  les 
linges  de  corps,  couvertures,  etc.,  qui  auront  pu  être  souillés  de 
sang,  de  pus  ou  de  matière  fécale  ;  le  passage  à  l'étuve  pourrait  en 
effet  rendre  ces  taches  indélébiles. 

A  Paris  fonctionne  d'une  façon  remarquable  un  service  de  désin- 
fection sous  la  direction  de  A.-J.  Martin,  assisté  du  Dl>  Henry  Thierry. 
Ce  service  prend  à  domicile  les  linges  et  vêtements  à  désinfecter, 
puis  les  rapporte  désinfectés  dans  le  minimum  de  temps  possible. 
Il  rend  ainsi  de  grands  services  dans  la  lutte  contre  les  épidémies. 


PROPRETÉ    CORPORELLE 

PAR 

GEORGES  BROUARDEL 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
Auditeur  au  Conseil  supérieur  d'hygiène  de  France. 


Par  sa  disposition  et  ses  fonctions,  la  peau  se  trouve  constamment 
en  contact,  d'une  part  avec  des  substances  d'origine  externe  telles 
que  les  poussières,  les  débris  vestimentaires,  etc.,  et,  d'autre  part, 
avec  les  produits  qu'elle  émet  :  débris  épithéliaux,  sueurs,  production 
sébacée,  etc.  A  la  faveur  des  anfractuosités  qu'elle  présente  et  du 
milieu  créé  par  ses  excrétions  glandulaires,  il  y  pullule  des  micro- 
organismes dont  un  certain  nombre  peuvent  devenir  pathogènes. 
L'accumulation  de  tels  éléments  à  la  surface  du  corps  empêche  d'une 
part  le  fonctionnement  normal  de  la  peau,  et,  d'autre  part,  peut  pro- 
voquer soit  des  accidents  cutanés  locaux,  soit  des  accidents  généraux 
de  l'organisme  :  infections  ou  intoxications  par  pénétration  des 
agents  de  nocivité.  La  malpropreté  peut  donc  engendrer,  chez 
l'individu  qui  la  présente,  des  accidents  variés  et  graves  ;  mais  elle 
peut  rendre  aussi  cet  individu  dangereux  pour  la  collectivité,  par 
l'entretien  et  la  transmission  des  agents  pathogènes.  L'homme  doit 
donc  être  propre,  et  pour  lui,  et  pour  ses  semblables  :  c'est  là  une 
vérité  dont  tout  le  monde  doit  être  absolument  convaincu  et  que 
doivent  répandre  tous  ceux  qui  ont  souci  de  l'hygiène  sociale. 

Nous  avons  vu  (1)  combien  la  propreté  des  vêtements  est  impor- 
tante; d'importance  plus  considérable  encore  est  la  propreté  du  corps 
lui-même  :  «  Nous  changeons  de  vêtement,  dit  très  justement  Jules 
Simon,  et  il  est  d'une  bonne  hygiène  d'en  changer  le  plus  souvent 
possible  ;  mais  nous  ne  changeons  pas  de  peau,  et  les  gens  mal- 
propres portent  partout  avec  eux,  pour  leur  malheur  et  pour  le  malheur 
de  ceux  qui  les  approchent,  le  germe  de  toutes  les  maladies.  » 

La  propreté  corporelle  qui,  nous  insisterons  sur  ce  point,  pour  être 
réellement  obtenue,  nécessite  des  soins  faciles  à  prendre  mais  jour- 
naliers, tend  à  se  répandre  de  plus  en  plus,  et  cette  impulsion  est 
provoquée  par  les  efforts  d'hommes  de  science  et  de  philanthropes 

(1)  Voy.  article  Hygiène  du  vêtement,  p.  115. 
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au  premier  rang  desquels  il  faut  citer  Merry-Delabost,  P.  Brouardel, 
Du  Mesnil,  Napias,  Martin,  Remlinger,  Charles  Cazalet,  Robert 
Delabost,  etc. 

Ce  sont  les  travaux,  les  conférences,  les  œuvres  philanthropiques 
de  ces  auteurs  et  d'autres  encore  que  nous  citerons  chemin  faisant, 
<jui  ont  servi  de  base  à  cet  article. 


y.  -  NÉCESSITÉ  DES  SOINS  DE  PROPRETÉ  JOURNALIERS. 

Les  soins  de  propreté  journaliers  sont  rendus  nécessaires  par  la 
disposition  anatomique  et  par  le  fonctionnement  de  la  peau  qui  y 
favorisent  l'accumulation  de  substances  nocives,  et  la  pullulation 
d'agents  capables  de  devenir  pathogènes  et  pour  l'individu  et  pour 
ceux  qui  l'entourent. 

Ce  sont  ces  points  que  nous  allons  successivement  et  brièvement 
examiner. 

Aspect  de  la  peau.  —  D'une  superficie  totale,  d'après  Sappey, 
de  15000  centimètres,  la  peau  varie  d'épaisseur  suivant  les  sujets  et 
suivant  les  régions  :  très  mince,  en  effet,  en  certains  points,  les 
paupières  et  le  pénis,  par  exemple,  la  peau  est  très  épaisse  en 
d'autres  régions,  telles  que  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds. 
Sa  surface  est  loin  d'être  lisse  et  unie  :  elle  présente  des  saillies,  des 
sillons  et  des  orifices,  et  cet  état  qui  favorise  singulièrement  la 
stagnation  des  productions  dont  nous  parlions  plus  haut  rend  plus 
difficiles  les  soins  de  propreté. 

Les  saillies  sont  tantôt  permanentes,  tantôt  temporaires;  perma- 
nentes, elles  sont  formées  par  les  papilles  du  derme  et  constituent  ces 
rangées  régulières  et  curvilignes  formant,  sur  la  pulpe  des  doigts,  un 
système  de  courbes  concentriques  à  concavité  dirigée  en  haut;  tem- 
poraires, elles  sont  déterminées  par  la  projection  en  dehors  des  folli- 
cules pileux  sous  l'influence  du  froid  ou  d'une  émotion  vive. 

A  côté  des  saillies  se  placent  des  sillons  qui  sont  :  soit  inlerpapil- 
laires,  séparant  les  unes  des  autres  les  saillies  papillaires,  soit  muscu- 
laires,se  produisant,  sous  l'influence  des  contractions  fibrillaires,aux 
points  d'insertion  des  muscles,  soit  encore  articulaires,  dus  aux  mou- 
vements des  articulations,  soit  enfin  séniles,  produits  par  la  vieillesse. 

A  la  surface  de  la  peau  sont  des  orifices  si  nombreux  qu'ils  la 
criblent  véritablement.  Ces  orifices,  de  formes  et  de  dimensions 
variables,  appartiennent  :  1°  aux  follicules  pileux,  qui  livrent  passage 
aux  poils;  2°  aux  glandes  sébacées  et  sudoripares,  par  lesquelles 
s'écoulent  la  matière  sébacée  et  la  sueur. 

Structure  de  la  peau.  —  Nous  serons  très  brefs  sur  la  structure 
de  la  peau,  nous  bornant  à  indiquer  ce  qui  peut  intéresser  l'hygiène 
et  la  propreté  du  corps.  La  peau  se  compose  de  deux  couches  :  1°  une 
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couche  profonde,  appelée  derme  et  chorion;  2°  une  couche  superfi- 
cielle, appelée  épiderme. 

La  face  profonde  du  derme  répond  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  : 
la  face  superficielle  est  hérissée  d'une  multitude  de  petites  saillies 
coniques  qui  sont  les  papilles.  Ces  dernières  renferment  soit  des 
vaisseaux,  soit  un  corpuscule  du  tact;  les  premières  sont  uniformé- 
ment répandues  sur  toute  la  surface  du  tégument  externe;  les 
secondes  se  rencontrent  exclusivement  à  la  face  palmaire  de  la  main 
et  à  la  face  plantaire  du  pied. 

Uépiderme  est  particulièrement  important  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe  :  il  s'étale,  dit  Testut,  à  la  manière  d'un  vernis  protecteur  à 
la  surface  externe  du  derme  :  il  est  constitué  par  des  cellules  épithé- 
liales  et  ne  présente  jamais  de  vaisseaux  canalisés,  soit  sanguins, 
soit  lymphatiques.  Les  cellules  épidermiques  se  modifient  dans  leur 
forme  et  dans  leurs  propriétés  biologiques  au  fureta  mesure  qu'elles 
s'éloignent  du  derme  ;  elles  présentent  donc  un  aspect  tout  différent 
dans  les  couches  superficielles  et  clans  les  couches  profondes;  des 
cinq  couches  en  lesquelles  on  a  divisé  Tépiderme,  et  qui  sont,  de  la 
profondeur  à  la  superficie  :  1°  la  couche  basilaire  ;  2°  la  couche  de 
Malpighi  ;  3°  la  couche  granuleuse  ;  4°  la  couche  transparente  ;  5°  la 
couche  cornée,  c'est  la  dernière  surtout  qui  nous  intéresse.  Elle  se 
compose  de  cellules  en  lamelles,  régulièrement  étagées,  et  dont  la 
kératinisation  est  complète.  C'est  à  la  couche  la  plus  superficielle  de 
ces  cellules  que  Renaut  a  donné  le  nom  de  couche  desquamante  ;  les 
cellules  de  cette  couche  se  détachent,  en  effet,  constamment  et 
tombent  à  l'extérieur. 

Les  orifices  excréteurs  des  glandes  cutanées,  sudoripares  et 
sébacées  sont  disposés  de  telle  sorte  que  l'on  conçoit  qu'il  puisse  s'y 
accumuler  des  détritus  organiques  :  ainsi  le  canal  sudorifère,  lorsque 
l'épiderme  est  mince,  s'infléchit  légèrement  en  demi-spirale  près  de 
sa  terminaison;  lorsque  l'épiderme  est  épais,  comme  à  la  paume  des 
mains  et  à  la  plante  des  pieds,  il  décrit  toute  une  série  de  tours  de 
spire  autour  d'un  axe  central.  Le  canal  excréteur  des  glandes 
sébacées  cylindrique  ou  infundibuliforme,  vient  s'ouvrir  soit  dans 
un  follicule  pileux,  soit  à  la  surface  libre  des  téguments.  Son 
diamètre  varie  de  10  jjià  350  y.. 

.  Fonctionnement  de  la  peau.  —  Ces  deux  ordres  de  glandes, 
glandes  sudoripares  et  glandes  sébacées,  déversent  à  la  surface 
de  la  peau,  en  quantité  plus  ou  moins  abondante,  la  sueur  et  la  matière 
sébacée. 

La  surface  cutanée  d'un  adulte  émet  en  moyenne  1  kilogramme  de 
sueur  par  vingt-quatre  heures,  mais  elle  peut  en  émettre  une  quantité 
très  supérieure,  sous  l'influence  de  la  chaleur,  deboissons  abondantes, 
d'un  élat  pathologique,  etc.  La  sueur  est  un  liquide  incolore,  d'une 
odeur  spéciale  suivant  les  régions;  elle  est  rendue  acide  par  la  pré- 
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sence  de  phosphates  acides  de  soude  et  de  potasse  ;  mais  son  acidité 
disparaît  rapidement  pour  faire  place  à  une  réaction  alcaline,  sous 
Tinfluence  de  la  fermentation  ammoniacale  des  substances  organiques 
qu'elle  contient. 

La  partie  aqueuse  de  la  sueur  s'évapore  rapidement  grâce  à  la 
perméabilité  vestimentaire  ;  elle  laisse  en  s'évaporant  déposer  sur  ia 
surface  cutanée  des  matières  constituées  par  des  débris  épithéliaux, 
une  petite  quantité  de  graisse,  des  matières  extractives  :  urée  et 
sels  organiques  (lactates,  sudorates,  acétates),  des  sels  alcalins, 
surtout  du  chlorure  de  calcium  et  du  carbonate  de  potasse. 

La  matière  sébacée  qui  s'accumule  aussi  à  la  surface  cutanée  est  un 
produit  de  consistance  molle,  de  réaction  acide,  constitué  par  de 
l'eau  en  proportion  variable,  mais  peu  considérable  relativement  à 
la  sueur,  par  de  la  graisse,  de  la  caséine  et  de  l'albumine.  Chez  le 
nouveau-né,  elle  forme  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  à  la  surface 
de  la  peau  et  contient  plus  d'eau  et  de  graisse  que  chez  l'adulte. 

On  conçoit  combien  l'accumulation  à  la  surface  de  ia  peau  de 
toutes  ces  matières  mêlées  aux  poussières  extérieures  peut  nuire  aux 
fonctions  cutanées.  D'autre  part,  par  la  résorption  des  produits  de 
sécrétion  des  microorganismes  qui,  comme  nous  allons  brièvement 
l'indiquer,  pullulent  à  la  surface  de  notre  revêtement  externe,  l'orga- 
nisme tout  entier  peut  se  trouver  intoxiqué. 

Microorganismes  de  la  peau.  —  De  nombreux  auteurs  ont 
étudié  ces  microorganismes  et  y  ont  reconnu  les  espèces  les  plus 
variées,  saprophytes  et  pathogènes.   Les  expériences  du   D'  Rem- 
linger    donnent   une    idée    de    leur   nombre  :    il   fit    prendre    des 
bains  à  50  militaires,   convalescents   de  maladies   autres  que    des 
affections  cutanées,  afin   d'évaluer,    par   les    résidus    laissés    dans 
les   baignoires,   le   nombre    approximatif  des    microbes    abandon- 
nés  par  chacun  d'eux.   Le   chiffre   le   moins   élevé   a   été   85   mil- 
lions ;    le   plus  fort,    de    1  212    millions.    Le   chiure    moyen   a  été 
de  550  millions.  Remlinger  a  reconnu  que  ce  nombre  est  propor- 
tionnel au  nombre  de  jours  écoulés  depuis  le  bain  précédent.   Le 
chiffre  moyen  des  microbes  contenus  dans  1  centimètre  carré  de  peau 
saine  est,  d'après  Remlinger,   de   40,215;   c'est   là   un  chiffre  très 
approximatif,  car  les  régions  diverses  du  corps  présentent  une  flore 
microbienne  variable  :  les  régions  qui  ont  fourni  les  chiffres  les  plus 
élevés  à  l'expérimentateur  sont  le  périnée  et  le  scrotum,  puis   les 
régions  velues  (pli  de  l'aine,  partie  antérieure  du  thorax,  aisselles), 
ce  qui  s'explique  par  ce  fait  que  ces  régions  sont  particulièrement 
riches    en   orifices  glandulaires   et    particulièrement  enduites   des 
produits  de  sécrétion. 

On  rencontre  des  microbes  dans  toute  l'épaisseur  de  la  peau; 
mais  c'est  dans  la  couche  cornée  de  l'épiderme  qu'ils  existent  en  plus 
grande  abondance;  on  en  constate  là  de  vrais  amas;  on  en  rencontre 
Traité  d'hygiène.  III.   —   10 
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en  outre  outre  les  cellules  de  la  couche  de  Malpighi;  mais  c'est 
surtout  dans  les  conduits  excréteurs  des  glandes  et  dans  les  follicules 
pileux  qu'ils  pullulent. 

Masse,  Bizzorero,  Ouinquaud,  Bordoni-Uffreduzzi,  etc.,  ont  diffé- 
rencié toutes  les  espèces  de  microbes  qu'ils  avaient  rencontrées  dans 
la  peau.  De  leurs  recherches,  ainsi  que  de  celles  de  Remlinger, 
ressort  ce  fait  qu'à  côté  d'espèces  saprophytes  variées  la  peau  peut 
receler  diverses  espèces  pathogènes  (staphylocoques,  streptocoques, 
colibacilles,  etc.),  capables  d'acquérir,  sous  certaines  influences,  une 
virulence  spéciale,  pouvant  alors  provoquer  le  développement  de 
lésions  cutanées  et  même  de  maladies  générales. 

Il  en  résulte  ainsi  un  danger,  non  seulement  pour  l'individu  mal- 
propre, mais  encore  pour  son  entourage.  Tous  les  médecins  savent 
aujourd'hui  comment  un  chirurgien,  un  accoucheur  peuvent  infecter 
les  personnes  auxquelles  ils  donnent  des  soins,  s'ils  n'ont  pas  soin  de 
procéder,  avant  de  les  toucher,  au  nettoyage  et  à  l'aseptisation  de 
leurs  mains. 

Nous  n'insisterons  pas  ici  —  n'ayant  en  vue  que  la  propreté  de 
l'homme  normal  —  sur  la  transmission  possible  par  le  contact  cutané 
de  certaines  maladies  épidémiques  (scarlatine,  rougeole,  etc.)  ou  para- 
sitaires (phtiriase,  gale,  etc.).  Tous  ces  dangers  ont  provoqué  la 
rédaction  d'instructions  spéciales  rédigées  par  P.  Brouardel,  Proust, 
Napias,  A.-J.  Martin,  Drouineau,  etc.,  et  d'un  rapport  présenté 
par  le  Dr  Bouloumié  au  nom  d'une  commission  composée  de  Du- 
claux,  Du  Mesnil,  Drouineau,  Levi,  Marthery,  A.-J.  Martin,  Napias 
et  Philbert. 

Il  convient  donc  de  nettoyer  fréquemment  la  peau  pour  la  débarras- 
ser de  tous  ces  éléments  divers  qui  s'accumulent  à  sa  surface. 
Comme  nous  allons  le  voir  maintenant,  il  ne  suffît  pas  de  se  plonger 
dans  l'eau  pour  en  sortir  propre.  Remlinger  a  pu  constater  qu'un 
typhique  qui,  pendant  quinze  jours,  avait  été  journellement  baigné 
cinq  et  six  fois,  était  loin  d'être  propre.  Il  importe,  conclut-il  de  ses 
expériences,  de  se  savonner  et  de  se  frictionner  vigoureusement,  de 
manière  à  entraîner  les  germes. 


//f  _  SOINS  DE  PROPRETÉ  QUOTIDIENS, 

!°  Lavage  et  savonnage  de  toute  la  surface  de  la  peau, 

—  Il  faut  donc  débarrasser  la  surface  cutanée  de  toutes  les  produc- 
tions diverses  qui,  comme  nous  venons  de  le  voir,  peuvent  en  encom- 
brer rapidement  la  surface,  les  plis  et  les  orifices  glandulaires.  Ces 
productions  se  renouvelant  sans  cesse,  le  nettoyage  doit  être  fait  aussi 
fréquemment  que  possible. 

Tub.    —   Chaque  jour,  on  fera  un   savonnage    général  de   toute 
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la  surface  cutanée.  Le  dispositif  le  plus  simple  pour  exécuter 
ce  nettoyage  est  le  tub.  On  place  un  tub  devant  une  toilette  dont 
on  remplit  la  cuvette  d'eau  chaude  ;  à  l'aide  d'une  grosse  éponge 
ou  d'un  gant  de  toilette,  on  se  savonne  rapidement  et  entièrement; 
on  s'asperge  ensuite  longuement  d'eau  chaude.  On  se  trouvera 
bien  de  faire  après  le  lavage  soit  une  aspersion  d'eau  froide,  soit 
une  friction  avec  de  l'alcool  (alcoolat  de  lavande,  eau  de  Co- 
logne, etc.). 

L'emploijournalier  du  tub  constitue  la  plus  simple,  la  plus  rapide, 
la  meilleure  et  la  moins  coûteuse  des  méthodes  de  lavage. 

Aspersion.  —  Le  nettoyage  par  aspersion  est  une  méthode  égale- 
ment recommandable,  mais  demandant  une  installation  particulière. 
Il  substitue  à  l'arrosage  du  corps  par  l'éponge  ou  le  gant  de  toilette, 
tel  que  nous  venons  de  le  voir,  l'arrosage  à  l'aide  d'une  pomme  d'ar- 
rosoir montée  sur  un  tuyau  horizontal  placé  à  2m,50  au  plus  au- 
dessus  du  sol  ;  le  sujet  se  place  sous  cette  pomme  d'arrosoir  et 
commence,  à  l'aide  d'un  robinet  à  corde,  par  s'asperger  largement 
d'eau  chaude  ;  il  procède  ensuite  à  un  savonnage  complet  de  toute 
sa  surface  cutanée;  puis  enfin  il  ouvre  de  nouveau  le  robinet  pour 
opérer  un  large  rinçage.  Nous  reviendrons  plus  loin  longuement  sur 
les  établissements  publics  de  bains  par  aspersion. 

Dans  les  cabinets  de  toilette  qui  possèdent  une  baignoire,  un 
dispositif  ingénieux  place  un  appareil  à  aspersion  (greffé  sur  les 
conduits  d'eau  chaude)  au-dessus  de  celle-ci  et  permet  d'user  ainsi 
facilement  de  l'aspersion. 

Bain  chaud.  —  Le  bain  chaud  de  propreté  exige  un  appareillage 
un  peu  plus  compliqué  ;  il  est  en  outre  plus  coûteux,  puisqu  il 
demande  une  plus  grande  quantité  d'eau  chaude  (environ  200  litres). 
Employé  pour  les  soins  quotidiens  de  propreté,  les  seuls  qui  nous  oc- 
cupent ici,  le  bain  chaud  ne  doit  pas  être  trop  prolongé  ;  il  n'exclut 
pas  le  savonnage  et  comporte,  comme  les  méthodes  précédentes,  les 
trois  temps  :  mouillage,  friction  savonneuse  et  rinçage.  Sa  tempé- 
rature doit  être  de  30  à  35°. 

L'eau  employée  doit  être  peu  calcaire,  autant  que  possible,  les  eaux 
très  calcaires  dissolvant  mal  le  savon  et  desséchant  la  peau;  dans  le 
cas  où  on  devrait  faire  usage  de  ces  dernières,  on  fera  bien  de  les 
additionner  d'un  peu  d'amidon  ou  de  son. 

-Telles  sont  les  principales  méthodes  de  nettoyage  corporel  que 
Ton  peut  "employer  chez  soi.  Ce  savonnage  et  ce  rinçage  de  toute 
la  surface  cutanée  doivent  être  quotidiens,  c'est  là  un  point  sur 
lequel  Fhygiëriïste  ne  saurait  trop  insister;  l'homme  doit  y  procéder 
chaque  malin.  Le  soir,  avant  de  se  coucher,  il  devra  procéder  en 
outre  à  un  lavage  qui  pourra  être  pins  rapide,  mais  qui  devra  débar- 
rasser la  peau  des  poussières  ou  des  produits  excrétés  qui  s'y  seront 
accumulés  pendant  la  journée. 
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Emploi  du  savon.  —  L'emploi  du  savon  est  nécessaire  par  son 
action  chimique  sur  les  graisses,  par  Faction  mécanique  qu'il  pro- 
voque par  la  friction,  et  aussi  par  son  action  antiseptique. 

Cette  dernière  action  a  été  bien  démontrée  par  Lingerbshein,  Jolies, 
Koch,  Behring,  Reithoffer,  Serafini,  etc.  Les  circulaires  allemandes 
conseillent,  pour  la  désinfection  des  linges  souillés  par  les  cholériques, 
Temploi  d'une  solution  de  savon  mou  à  3  p.  197  (Robert  Delabost). 

Le  degré  d'alcalinité  du  savon  a  une  grande  importance  :  Koch  a 
montré  qu'une  solution  à  1  p.  5000  d'un  savon  de  potasse  retarde  la 
croissance  du  bacille  du  charbon  et  qu'une  solution  à  1  p.  1  000 
l'entrave  complètement.  Ces  expériences  sont  à  rapprocher  de  celles 
de  Reithoffer,  qui  a  montré  qu'une  solution  à  1  p.  200  tue  en  cinq 
minutes  les  germes  cholériques,  qu'une  solution  à  1  p.  100  les  tue 
immédiatement;  l'efficacité  des  simples  lavages  au  savon  lors  d'une 
épidémie  de  choléra  est  ainsi  démontrée. 

Le  savon  est  moins  actif  vis-à-vis  du  germe  typhique;  il  semble 
sans  action  sur  les  microbes  du  pus  ;  d'où  la  conclusion,  dit  Robert 
Delabost,  que  le  simple  nettoyage  des  mains  au  savon  ne  suffit  pas 
lorsqu'elles  ont  été  au  contact  de  plaies  et  d'objets  imprégnés  de 
pus. 

D'expériences  entreprises  par  Serafini,  il  résulte  qu'il  faut  se  méfier 
en  général  des  savons  à  la  potasse,  qui  sont  plus  mous,  absorbent 
beaucoup  d'eau,  et  sont  en  général  des  produits  de  qualité  inférieure, 
riches  en  glycérine  et  en  toutes  sortes  d'impuretés  contenues  dans  la 
matière  grasse  et  dans  les  sels  alcalins.  Il  faut  se  méfier  aussi  des 
savons  très  colorés  et  avoir  autant  que  possible  recours  aux  savons 
blancs. 

Pour  le  Dr  Vallin,  les  savons  auxquels  on  a  incorporé  des  substances 
désinfectantes  ne  sont  pas  plus  efficaces  que  les  savons  ordinaires; 
«  parfois  même,  déclare-t-il,  ces  principes  désinfectants  contribuent 
par  leur  action  chimique  sur  le  savon  à  décomposer  celui-ci  et  à 
diminuer  l'efficacité  de  son  action  ».  Il  déclare  que  pour  lui,  avant 
tout,  le  savon  doit  être  très  pur  et  contenir  le  moins  d'eau  pos- 
sible. 

2°  Soins  particuliers  de  quelques  parties  du  corps.  —  Les 
soins  de  propreté  qui  doivent  être  pris  pour  certaines  parties  du  corps 
méritent  une  mention  spéciale. 

Mains.  —  Les  mains  doivent  être  entretenues  soigneusement  :  elles 
entrent  à  chaque  instant  en  contact  avec  des  objets  plus  ou  moins  mal- 
propres contenant  parfois  des  germes  pathogènes,  et  sont,  d'un  autre 
côté,  très  fréquemment  portées  aux  yeux,  aux  lèvres,  etc.  Portantau  mo- 
ment des  repas  le  pain  à  la  bouche,  elles  peuvent  contaminer  cet  ali- 
ment et  le  charger  de  germes  capables  de  nuire  à  l'individu  qui  les 
absorbe.  Telle,  par  exemple,  dans  certains  cas,  a  pu  être  démontrée 
la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  chez  des  infirmières  donnant  des 
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soins  à  des  typhiques,  buvant  des  eaux  parfaitement  saines,  mais 
négligeant  le  nettoyage  des  mains  avant  les  repas. 

On  doit  donc  se  nettoyer  fréquemment  les  mains  dans  la  journée, 
môme  lorsqu'elles  n'auront  pas  eu  de  contacts  suspects;  ce  nettoyage 
devra  être  fait,  complet  et  systématique,  avant  chaque  repas.  Il  doit 
consister  en  un  savonnage  minutieux,  avec  friction  à  la  brosse,  suivi 
d'un  rinçage.  Lorsque  la  peau  s'excorie,  notamment  en  hiver,  on  fait, 
après  le  lavage,  une  onction  à  la  glycérine.  Les  chirurgiens,  accou- 
cheurs, médecins,  et  tous  ceux  qui  donnent  des  soins  à  des  malades, 
doivent  aseptiser  leurs  mains  avec  grand  soin.  On  sait  en  effet,  depuis 
les  recherches  de  Reithoffer,  de  Remlinger,  etc.,  combien  les  micro- 
organismes peuvent  se  rencontrer  en  abondance  à  la  peau  des  mains 
et  des  avant-bras. 

Jayle  et  Desfosses  ont  résumé  ainsi  qu'il  suit  les  pratiques  qu'il 
convient  de  suivre  dans  ces  cas,  pratiques  dont  le  détail  varie  sui- 
vant ceux  qui  les  emploient  :  Plonger  les  doigts  dans  du  savon  mou, 
en  faisant  pénétrer  ce  savon  dans  toutes  les  rainures  ;  curer  ces 
rainures  encore  pleines  de  savon  avec  un  corps  mousse  (pointe 
d'ivoire,  de  bois  ou  de  papier);  laver  les  mains  et  les  bras  dans  de 
l'eau  chaude  avec  une  brosse,  du  savon  de  Marseille  ou  à  la  pierre 
ponce;  renouveler  deux  fois  l'eau  de  savonnage;  les  rincer  à  l'eau 
propre,  puis  les  frotter  et  brosser  les  ongles  avec  de  l'alcool  à  90°; 
les  plonger  ensuite  dans  une  solution  de  sublimé  à  1  p.  1000  pendant 
trois  minutes,  sans  les  essuyer.  Quand  les  mains  ont  été  exposées  à 
être  souillées  par  des  germes  particulièrement  infectieux,  il  faut  faire 
précéder  le  lavage  à  l'alcool  de  l'immersion  dans  la  solution  de  per- 
manganate de  potasse  à  1  ou  2  p.  1000;  la  teinte  brune  disparaît  par 
immersion  dans  une  solution  saturée  de  bisulfite  de  soude. 

Nombre  de  chirurgiens  font  usage  aujourd'hui  de  gants  de 
caoutchouc  souple,  facilement  stérilisables  et  qui  évitent  ainsi  toute 
contamination  et  toute  détérioration  des  mains  parles  antiseptiques. 

Visage  et  cou.  —  Le  visage  et  le  cou  doivent  participer  au  lavage 
général  auquel  on  procède  chaque  matin.  Les  femmes  doivent  avoir 
soin,  pour  les  poudres  qu'elles  y  appliquent,  d'éviter  les  préparations 
contenant  du  plomb  et  de  l'arsenic. 

Bouche.  —  La  bouche  contient  habituellement  de  nombreux  micro- 
organismes, parmi  lesquels  beaucoup  peuvent  devenir  pathogènes  ; 
il  est  donc  absolument  nécessaire  d'en  pratiquer  fréquemment  le 
lavage  :  les  recherches  récentes  sur  l'extension  et  le  développement 
de  la  carie  dentaire  démontrent  en  outre  la  nécessité  de  la  fréquence 
avec  laquelle  doit  être  fait  le  nettoyage  des  dents  (1). 

Matin  et  soir,  l'homme  doit  se  laver  la  bouche  et  se  gargariser  avec 
une  eau  légèrement  antiseptique.  Plus  fréquemment  encore  il  doit 

(1)  Voy.  article  Hygiène  de  la  bouche,  page  186. 
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pratiquer  le  brossage  des  dents,  puisqu'il  doit  le  faire  non  seulement 
le  matin  et  le  soir,,  mais  encore,  autant  que  possible,  après  chaque 
repas. 

Le  D1'  Cruel  conseille  de  pratiquer  ce  brossage  avec  une  brosse 
«  pas  trop  dure  »  imprégnée  de  savon  :  «  Il  faut,  dit-il,  se  laver  la 
bouche  comme  on  se  lave  les  mains,  et  les  mains  ne  sont  jamais 
bien  lavées  qu'avec  du  savon.  »  Après  le  savonnage,  il  convient 
de  se  rincer  la  bouche  avec  de  l'eau  boriquée,  ou  simplement  avec 
Je  l'eau  tiède  additionnée  soit  de  bicarbonate  de  soude,  soit  de  borate 
de  soude. 

Oreilles.  —  Le  nettoyage  du  conduit  externe  de  Yoreille  doit  être  fait 
avec  prudence;  il  faut  éviter  d'employer  des  instruments  trop  durs.  Le 
Dr  Lermoyez  conseille  d'introduire  de  temps  en  temps,  dans  le  con- 
duit, une  petite  tige  de  bois  entourée  à  son  extrémité  d'une  mèche 
de  ouate  hydrophile  légèrement  humectée  d'alcool  ou  d'essence  miné- 
rale, pour  dissoudre  le  cérumen,  puis  d'assécher  le  conduit  avec  un 
peu  de  ouate  hydrophile. 

Pieds.  —  Les  pieds  doivent  être  compris  dans  le  savonnage  général 
et  participer  ainsi  aux  nettoyages  du  matin  et  du  soir.  Chez  les  mar- 
cheurs, on  conseille  les  Lotions  avec  de  l'eau  légèrement  alcoolisée; 
avant  les  longues  étapes  il  est  utile  de  faire  une  onction  avec  un  corps 
gras,  vaseline,  lanoline,  etc.  ;  de  tous,  le  meilleur  —  sans  qu'on  puisse 
savoir  exactement  pourquoi  —  est  le  suif.  Les  ongles  doivent  être 
coupés  assez  courts. 

Parties  génitales.  —  Les  parties  génitales  doivent  être  soigneuse- 
ment savonnées  et  rincées  le  matin  et  le  soir;  la  femme  doit  en  outre 
faire  chaque  jour  une  injection  vaginale  avec  une  eau  légèrement 
antiseptique.  Dans  le  vagin  pullulent  en  effet  une  série  de  germes 
qui  peuvent  devenir  nocifs  et  provoquer  des  inflammations  du  vagin 
et  de  l'utérus. 

Cheveux  et  cuir  chevelu.  —  Les  cheveux  et  le  cuir  chevelu  doivent 
être  entretenus  dans  un  grand  état  de  propreté  par  des  lavages  fré- 
quents et  des  frictions  à  l'alcool.  Il  faut  éviter  autant  que  possible 
les  applications  de  corps  gras;  ceux-ci  ne  peuvent  être  utiles  que 
lorsque  le  cuir  chevelu  est  trop  sec,  ce  qui  est  le  cas  le  moins 
fréquent. 

On  doit  exiger  que  les  coiffeurs  entretiennent  leurs  instruments 
dans  le  plus  grand  état  d'asepsie  et  se  lavent  les  mains  soigneusement 
entre  chaque  opération  ;  on  sait  en  effet  que  c'est  ainsi  par  leurs 
mains  ou  par  leurs  instruments  que  se  fait  la  propagation  de  certaines 
infections  (favus,  trichophyties,  etc.)  ;  bien  que,  contrairement  à  ce  qui 
é'ait  admis  jusqu'ici  pour  la  pelade,  telle  ne  soit  peut-être  pas 
l'origine  (Jacquet). 

Le  rasoir  peut  provoquer  certaines  contagions  syphilitiques  :  le 
Dr  Léon  Bizard  insistait  tout  récemment  (le  10  mai  1905)  sur  ce  point 
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dans  une  communication  qu'il  faisait  à  la  Société  de  prophylaxie,  et 
à  laquelle  nous  emprunterons  les  quelques  considérations  qui  vont 
suivre. 

Tout  le  inonde  doit  bien  connaître  aujourd'hui  ce  fait  qui  montre 
combien  est  importante  l'obligation  pour  les  coiffeurs  d'aseptiser  les 
rasoirs  avant  de  s'en  servir  :  un  de  ces  instruments  peut  en  effet  se 
charger  de  produits  virulents  provenant  soit  du  sang  après  une  cou- 
pure faite  à  un  individu  en  puissance  de  syphilis  active,  soit  d'une 
lésion  syphilitique  dont  la  plus  redoutable  est  le  chancre  induré 
Parmi  les  exemples  que  cite  le  Dr  Bizard,  nous  en  retiendrons 
quelques-uns  des  plus  démonstratifs.  Le  Dr  Nicolas  rapporte  l'obser- 
vation d'un  homme  de  cinquante  ans,  venu  à  Paris  pour  ses  affaires, 
qui  succombe  à  la  tentation  qui  s'offre  à  lui  sous  la  forme  d'une  jeune 
femme  des  plus  accueillantes  :  trois  semaines  après,  il  se  rend  chez  le 
coiffeur  afin  de  s'y  faire  raser.  Le  salon  était  encombré  de  clients  ; 
les  employés  étaient  bousculés,  si  bien  que,  durant  l'opéra- 
tion, notre  homme  fut  écorché  au  menton,  au  niveau  d'un  petit 
bouton  qu'il  n'avait  pas  lui-même  observé;  le  bouton  saigna,  fut 
essuyé  avec  une  serviette,  puis,  l'opération  terminée,  le  rasoir  servit 
pour  le  client  suivant.  Ce  bouton  saignant  grandit  peu  à  peu  et  prit 
bientôt  l'aspect  d'un  chancre  induré.  Il  est  évident  que  ce  rasoir  a  dû 
se  charger  de  matière  syphilitique  virulente  au  contact  de  ce  bouton, 
qui  n'était  que  le  début  d'un  chancre  induré,  et  a  pu  contaminer  une 
autre  personne,  soit  à  la  faveur  d'une  lésion  cutanée  préexistante,  soit 
à  la  faveur  d'une  nouvelle  coupure. 

Si  j'insiste  sur  la  contagion  possible  de  la  syphilis  par  le  rasoir, 
c'est  qu'elle  démontre  bien  quels  soins  de  propreté  et  d'asepsie 
doivent  présider  aux  divers  actes  de  la  toilette  et  de  l'hygiène;  c'est 
aussi  qu'elle  n'est  définitivement  admise  par  la  plupart  des  auteurs 
que  depuis  peu  de  temps. 

Nombreux  peuvent  être  en  effet  les  cas  douteux  :  «  La  démonstra  ■ 
tion  de  la  culpabilité  d'un  rasoir,  dit  le  professeur  Fournier,  ne  peut 
jamais  être  établie  avec  une  certitude  mathématique.  Elle  ne  repose 
et  ne  saurait  reposer  que  sur  deux  considérations  de  clinique  et 
d'anamnèse,  à  savoir  :  1°  coïncidence  chronologique  à  terme  voulu 
^ntre  une  rasure  suspecte  et  la  production  d'un  chancre  facial  ; 
2°  absence  absolue  d'autres  causes  de  contamination.  Exiger  plus, 
c'est  récuser  à  l'avance  et  de  parti  pris  toutes  les  contagions  de 
cet  ordre,  car  c'est  réclamer  des  preuves  qui,  sauf  exceptions 
rarissimes  et  extraordinaires,  ne  sont  pas  de  nature  à  pouvoir  être 
produites.  » 

De  nombreux  cas  sont  indéniables  et  montrent  bien  la  possibilité 
de  cette  contagion  médiate,  quoi  qu'on  ait  dit  de  la  fragilité  du 
virus  syphilitique  —  tels  sont  ceux  de  Fournier,  Vaquez,  Darier, 
Barthélémy,  Renon,  Thibierge,  etc. 
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Le  Dr  Catrin  communiquait  le  12  juin  1896,  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  l'observation  suivante  :  un  homme  de  vingt-sept  ans 
contracte  la  syphilis  en  septembre  1894;  en  juillet  1905,  son  père,  se 
servant  de  son  rasoir,  se  coupe  au  menton  ;  quelques  semaines  après, 
apparition  d'un  chancre  au  point  lésé,  suivi  à  brève  échéance  d'une 
roséole  non  douteuse. 

Le  Dr  Vaquez  faisait  part  récemment  au  Dr  Bizard  du  fait  suivant  : 
un  homme  de  quarante-trois  ans  contracte  un  chancre  au  menton  à 
la  suite  d'une  coupure  faite  un  mois  auparavant  par  un  barbier  chez 
lequel  il  se  faisait  raser;  la  lésion  est  méconnue  tout  d'abord,  mais 
bientôt  la  roséole  vient  en  dévoiler  la  véritable  nature,  et  il  est  mis 
aussitôt  au  traitement  qui  est  mal  supporté.  Quelques  mois  plus  tard 
se  développe  une  paraplégie;  une  escarre  apparaît  bientôt  au  sacrum, 
et  le  malade  succombe  juste  un  an  après  l'apparition  de  son  chancre. 

On  voit  par  ces  quelques  faits  combien  il  est  nécessaire  pour 
l'hygiéniste  de  faire  l'éducation  du  public  et  des  coiffeurs.  Tout  le 
monde  sait  combien  la  plupart  négligent  la  désinfection  des  instru- 
ments. Celle-ci  leur  sera  imposée  par  le  public  le  jour  où,  grâce  à 
l'enseignement  et  à  la  propagande,  tous  sauront  que  la  contagion  de 
la  syphilis  peut  se  faire  par  le  rasoir. 
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Les  soins  de  propreté  quotidiens  tels  que  nous  les  avons  indiqués 
dans  le  chapitre  précédent  sont  les  plus  importants  au  point  de  vue 
de  l'hygiène.  Nous  avons  vu  comment  le  procédé  du  tub  —  de  plus 
en  plus  répandu,  à  juste  titre  —  suffit  à  les  assurer;  pour  le  mettre 
en  usage,  point  n'est  besoin  d'une  installation  compliquée  ou  coû- 
teuse d'un  grand  cabinet  de  toilette;  il  suffit  d'avoir  une  cuvette,  un 
tub,  un  gant  de  toilette  et  un  savon  et  de  pouvoir  disposer  de 
quelques  litres  d'eau  chaude. 

Les  bains  publics  (nous  faisons  abstraction  ici  de  ceux  qui  ont  un 
but  thérapeutique  et  ne  considérons  que  ceux  qui  ont  seulement  la 
propreté  pour  objet)  sont  destinés  aux  personnes  qui  ne  peuvent 
avoir  chez  elles  une  installation  môme  aussi  simple  que  celle  que 
nous  venons  d'indiquer. 

Ces  bains  publics  mettent  en  œuvre  des  procédés  divers  dont  le 
plus  ancien,  le  bain  en  baignoire,  ne  progresse  pas  sensiblement 
actuellement,  tandis  que  le  plus  récent,  le  lavage  par  aspersion,  tend 
de  plus  en  plus,  comme  nous  le  verrons,  à  prendre  une  place  prépon- 
dérante. Cette  évolution  des  établissements  publics  destinés  à  assurer 
la  propreté  corporelle  justifie  la  prédiction  que  faisait  Jules  Simon, 
sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir  :  «  Tout  l'avenir  de  la  propreté 
dépend  du  bon  marché  auquel  on  la  donnera.  » 
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A  Paris,  les  établissements  de  bains  publics  sont  actuellement 
réglementés  par  une  ordonnance  du  Préfet  de  police  en  date  du 
29  avril  1887. 

Voici  cette  ordonnance  qu'il  nous  paraît  utile  de  citer  in  extenso  : 

Article  premier.  —  Les  établissements  de  bains  devront  satisfaire  aux  dis- 
positions ci-après: 

Bains  chauds  et  médicinaux.  —  1°  Il  y  aura  toujours  un  côté  distinct  pour 
les  hommes  et  pour  les  femmes  ; 

2°  Les  portes  des  cabines  seront  disposées  de  manière  à  pouvoir  s'ouvrir 
de  l'intérieur  ; 

3°  Les  robinets  à  eau  chaude  seront  faciles  à  tourner  et  munis  de  poignées 
en  bois,  corne,  ivoire  ou  autre  matière  non  conductrice  de  la  chaleur; 

4°    Une    sonnette,    ou    autre  moyen   d'appel,   sera    placée    à   portée   du  , 
baigneur  ; 

5°  Les  bains  hydrosulfurés  seront  donnés  dans  des  cabines  spéciales, 
assez  éloignées  des  autres  pour  ne  pas  incommoder  par  leurs  émana- 
tions; les  eaux  ne  seront  rejetées  de  l'établissement  qu'après  avoir  été 
désinfectées. 

Bains  froids.  —  1°  Les  bateaux  devront  toujours  être  en  bon  état  et  bien 
gibassés,  de  manière  qu'il  n'y  ait  jamais  d'eau  en  cale.  Ils  seront  solidement 
amarrés  ; 

2°  Le  fond  de  bois  sera  composé  d'un  plancher  en  charpente  solidement 
boulonnée;  il  ne  sera  pas  cloué,  mais  maintenu  au  moyen  de  vis  à  tête  ronde 
noyées  dans  le  bois  ; 

3°  Le  périmètre  interne  du  bain  sera  garni,  dans  toute  sa  hauteur,  ou  de 
herses  en  charpente  à  claire-voie  dont  les  pièces  ne  seront  pas  écartées  l'une 
de  l'autre  de  plus  de  0m,15,  ou  de  filets  métalliques  suffisamment  forts  dont 
les  mailles  auront  au  plus  0m,15  de  côté  ; 

4°  Les  cabines  seront  aérées.  Leurs  portes  seront  disposées  de  manière  à 
pouvoir  s'ouvrir  à  l'intérieur; 

5°  L'établissement  sera  couvert  de  telle  sorte  que  des  quais,  des  ponts  ou 
des  habitations  riveraines,  la  vue  ne  puisse  plonger  dans  l'intérieur  ; 

6°  Avant  l'ouverture  de  chaque  établissement,  et  préalablement  à  la  mise 
à  fond,  il  sera  visité  par  la  commission  désignée  à  cet  effet  par  l'admi- 
nistration. 

Bassins  de  natation.  —  Les  bassins  de  natation  dits  piscines  ne  pourront 
être  installés  qu'après  approbation  des  plans.  Leur  exploitation  ne  pourra 
commencer  qu'après  exécution  dûment  constatée  des  conditions  que  l'Admi- 
nistration jugera  utile  de  prescrire  dans  l'intérêt  de  la  sécurité  et  de  l'hygiène 
publique. 

Dispositions  générales.  —  Tous  les  établissements  de  bains  seront  munis 
d'une  boîte  de  secours  conforme  à  celle  qui  a  été  adoptée  par  ie  Conseil  de 
salubrité  en  1872. 

Un  exemplaire  de  l'instruction  du  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité 
sur  les  secours  à  donner  aux  noyés,  asphyxiés,  etc.,  sera  affiché  dans 
le  bureau. 

Article  2.  —  L'ordonnance'  de  police  susvisée  du  25  novembre  1885  est 
abrogée. 


154         GEORGES  BROUARDEL.  —  PROPRETE  CORPORELLE. 

Article  3.  —  Les  contraventions  aux  dispositions  de  la  présente  ordon- 
nance seront  constatées  par  des  procès-verbaux  qui  seront  déférés  aux  tri- 
bunaux compétents. 

Article  4.  —  La  présente  ordonnance  sera  publiée  et  affichée  dans  le 
ressort  de  la  Préfecture  de  police. 

MM,  les  maires  des  communes  du  ressort,  les  commissaires  de  police  et 
les  inspecteurs  du  service  de  navigation  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le 
concerne,  d'en  assurer  l'exécution. 

Bains  en  baignoire.  —  Depuis  la  Révolution,  où,  après  la  pro- 
clamation de  la  liberté  industrielle,  un  certain  nombre  d'établisse- 
ments de  bains  purent  être  créés,  succédant  à  quelques  rares  maisons, 
lieux  de  plaisir  pour  la  plupart  et  propriétés  privilégiées  de  quelques 
barbiers,  le  chiffre  n'en  a  que  lentement  progressé. 

En  1849,  une  enquête  de  Darcy,  faite  sur  la  demande  de  J.-B.  Du- 
mas, ministre  de  l'Agriculture  et  du  Commerce,  montra  qu'il  y  avait 
à  Paris  126  maisons  de  bains,  en  y  comprenant  quatre  grands 
établissements  sur  bateaux  :  qu'ils  renfermaient  5  958  baignoires 
dont  4064  sur  place  et  1894  mobiles  ;  que  le  nombre  de  bains  servis 
annuellement  à  Paris  était  de  2116320,  ce  qui,  pour  une  population 
de  950000  habitants,  donnait  un  peu  plus  de  deux  bains  par  an  et  par 
tête. 

En  1869,  la  population  s'étant  accrue,  la  proportion  paraissait 
moindre  encore  :  le  professeur  Brouardel  rapporte,  dans  une  confé- 
rence, que  M.  Husson,  directeur  de  l'Assistance  publique,  avait  alors 
fait  un  calcul  qui  démontrait  qu'en  admettant  que  tous  les  Parisiens 
ne  prennent  qu'un  bain  par  an  il  y  en  avait  encore  100  000  qui  n'en 
prenaient  pas  du  tout. 

Aujourd'hui,  il  y  a  environ,  à  Paris,  160  établissements  de  bains 
en  baignoire  appartenant  à  des  particuliers;  ces  établissements 
comprennent  en  moyenne  de  30  à  40  cabines.  L'importance  de  leur 
clientèle  est  extrêmement  variable  :  les  moins  achalandés  donnent 
de  7000  à  8000  bains  par  an;  les  plus  importants  en  donnent 
50  000  environ  ;  un  établissement  de  moyenne  importance  donne 
de  20000  à  30000  bains.  Le  prix  de  chaque  bain  simple  varie 
de  0  fr.  50  à  0  fr.  70. 
.  En  dehors  de  ces  établissements,  un  certain  nombre  de  lavoirs 
(40  environ)  possèdent  des  cabines  réservées  à  la  population 
ouvrière.  Les  bains  qui  y  sont  pris,  de  manière  très  peu  confortable, 
d'ailleurs,  ne  coûtent  que  0  fr.  30  à  0  fr.  40. 

Nous  n'avons  en  vue  ici,  bien  entendu,  que  les  bains  en  baignoire 
ayant  la  propreté  corporelle  pour  objet;  nous  laissons  de  côté  les 
bains  thérapeutiques  :  solides  (sable),  liquides  (eau  de  mer,  lait,  solu- 
tions médicamenteuses),  mixtes  (boues  minérales,  etc.),  les  bains 
d'air  chaud  pur  ou  mélangé  de  vapeur  d'eau  ou  d'une  substance 
.gazeuse. 
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Le  bain  d'eau  chaude,  de  propreté,  doit  être  -de  température 
moyenne  répondant  à  la  classe  de  bains  «  tièdes  et  chauds  »  du 
professeur  Proust.  Celui-ci ,  en  effet,  dans  son  Traité  d'hygiène, 
adopte  la  classification  suivante  : 

Bains  très  froids •rî°  à  12o 

—  froids 12°  à   16° 

—  frais 16o  à  20° 

—  tempérés 20°  à  26° 

—  tièdes 26°  à  ?0° 

—  chauds 30°  à  40° 


Sans  nous  arrêter,  déclare-t-il,  à  cette  division,  qui  n1est  que 
théorique  et  artificielle,  nous  dirons  que  les  bains  frais  ou  froids 
abaissent  la  température  animale,  diminuent  la  fréquence  du  pouls, 
activent  la  combustion  respiratoire,  bien  que  ralentissant  les  mou- 
vements de  la  respiration  ;  ceux-ci  seulement  sont  plus  amples,  et  la 
respiration  est  plus  profonde. 

Les  bains  de  *25  à  30°  sont  sans  influence  sur  la  température  ani- 
male, sur  la  fréquence  du  pouls  et  sur  la  respiration. 

Les  bains  de  40°  et  au-dessus  élèvent  la  température  animale,  accé- 
lèrenHe  pouls  et  diminuent  les  combustions  respiratoires. 

L'eau  du  bain  de  propreté  doit  être  sans  action  sur  notre  orga- 
nisme ;  elle  doit  être  au  point  désigné  par  Michel  Lévy  sous 
l'appellation  de  point  d'indifférence  ou  de  neutralité.  Ce  point  ne 
varie  suivant  les  individus  que  dans  une  latitude  de  3  à  4°  :  on  peut 
-admettre  que  l'eau  doit  avoir  comme  température  de  choix  de  34  à 
35°  centigrades. 

En  outre,  le  bain  de  propreté  ne  doit  pas  être  trop  prolongé  ;  il 
doit  être  terminé  dès  que  le  corps  est  nettoyé;  on  peut  admettre, 
avec  le  professeur  Proust,  que  sa  durée  ne  doit  pas  dépasser 
vingt  minutes. 

Le  bain  simple  ne  suffit  pas  pour  débarrasser  la  peau  des  couches 
formées  par  les  poussières  et  les  débris  cutanés  :  il  faut,  pour  être 
efficace,  qu'il  ne  consiste  pas  en  un  simple  trempage,  mais  qu'il  soit 
accompagné  d'une  friction  énergique  avec  beaucoup  de  savon  ou 
qu'il  soit  employé  en  même  temps  des  sels  alcalins  capables  de  dis- 
soudre les  matières  grasses. 

Le  résultat  du  bain  de  propreté  en  baignoire  n'est  pas  supérieur  à 
<îelui  du  lavage  au  savon  dans  le  tub  ou  sous  l'aspersion.  De  plus,  il 
nécessite  une  quantité  d'eau  considérable  :  200  litres  environ;  par 
suite  de  l'outillage  qui  est  ainsi  indispensable,  son  prix  est  forcément 
assez  élevé.  Aussi  peut-on  s'expliquer  aisément  pourquoi  les  établis- 
sements publics  de  bains  en  baignoire  ne  se  sont  pas  accrus  dans  les 
mêmes  proportions  que  se  sont  multipliés  depuis  quelque  temps  les 
«établissements  de  bains-douches. 
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Bains  froids.  —  Les  bains  froids  ne  sont  pas  de  grande  utilité 
au  point  de  vue  de  la  propreté  corporelle.  Nous  avons  vu,  en  effet r 
combien  est  tenace  la  couche  des  matières  grasses  qui  s'accumule 
sur  la  surface  cutanée,  et  qui  nécessite  l'emploi  de  l'eau  chaude  et 
du  savon. 

Le  but  hygiénique  du  bain  froid  est  d'ailleurs  tout  autre  (réactions 
cutanées,  exercices  de  natation,  etc.)  ;  nous  n'avons  pas  à  y  insister  ici. 
Notons  seulement  que  la  pratique  des  bains  froids  comporte  un 
certain  nombre  d'inconvénients,  au  premier  rang  desquels  se  place 
le  danger  que  peut  faire  courir  au  baigneur  l'absorption  d'une  eau 
polluée. 

D'ailleurs,  dans  nos  climats,  la  période  pendant  laquelle  on  peut 
faire  usage  des  bains  froids  est  forcément  très  limitée. 

Piscines.  —  Il  n'en  est  pas  de  même  des  piscines  qui  ont  été 
précisément  imaginées  pour  éviter  cet  inconvénient.  Elles  consistent 
en  vastes  bassins  où  l'eau  est  maintenue  à  une  température  conve- 
nable. Ces  installations  ne  peuvent  guère  servir  à  la  propreté  ;  on  ne 
peut,  en  effet,  s'y  savonner  convenablement  et,  d'autre  part,  l'eau, 
dont  le  renouvellement  ne  peut  se  faire  que  lentement,  se  salit  rapi- 
dement. 

J.  Rochard  et  E.  Vallin  qui,  dans  Y  Encyclopédie  d'hygiène,  les 
recommandent  particulièrement,  pensent  cependant  qu'il  suffit  de 
renouveler  l'eau  deux  fois  par  jour  pour  éviter  la  production  de 
cette  pellicule  de  crasse  qu'on  voit  se  produire  à  la  surface  de  cer- 
taines piscines  ;  ils  ajoutent  qu'on  peut,  d'ailleurs,  assurer  le  renou- 
vellement de  l'eau  en  la  faisant  arriver  par  le  fond  et  s'écouler  par 
des  robinets  placés  près  de  la  surface  ou  par  un  déversoir,  et 
déclarent  que  la  couche  graisseuse  de  la  surface  ne  se  forme  guère 
que  lorsqu'on  se  sert  du  savon,  dont  V usage  doit  être  formellement 
interdit  dans  une  piscine  bien  tenue. 

J'estime  que  cette  clause  restrictive  suffît  à  juger  le  rôle  que  peut 
jouer  la  piscine  dans  le  nettoyage  du  corps;  mais  cette  restriction 
ne  diminue  pas  l'avantage  qu'elle  peut  avoir  au  point  de  vue  de 
l'exercice  de  la  natation. 

J.  Rochard  et  E.  Vallin  déclarent  d'ailleurs  eux-mêmes  qu'il  doit 
y  avoir,  en  aval  du  courant,  un  petit  bassin  avec  issue  directe  à  l'égout  r 
dans  lequel  les  baigneurs  doivent  se  savonner  avant  de  passer  dans  le 
grand  bassin. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  créé  un  certain  nombre  de 
piscines  ;  mais  on  dut  y  adjoindre  des  bains-douches  «  permettant, 
dit  le  projet  de  délibération  qui  fut  adopté  en  janvier  1896,  de  donner 
satisfaction  aux  prescriptions  modernes  de  l'hygiène  scolaire,  en 
assurant  à  chacun  des  élèves  de  nos  écoles  le  bain  hebdomadaire, 
comme  le  prescrit  le  règlement  du  27  décembre  1894  relatif  à  la 
prophylaxie  des  épidémies  dans  les  écoles  primaires  ». 
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La  plupart  des  hygiénistes  se  rallient  donc  aujourd'hui,  avec 
Du  Mesnil,  Mangenot,  Layet,  Robert  Delabost,  à  cette  opinion  que  la 
piscine  ne  peut  jouer  aucun  rôle  pour  la  propreté  corporelle  de  l'indi- 
vidu; bien  plus,  si  son  usage  veut  être  sans  danger,  il  faut  que  tous 
les  baigneurs  le  fassent  précéder  d'un  soigneux  nettoyage  savon- 
neux. 

Bains  d'étuves.  —  Bains  turcs.  —  Bains  russes.  —  Ces  bains 
appartiennent  plus  à  la  thérapeutique  qu'à  l'hygiène,  et  nous  n'avons 
pas  à  insister  sur  leurs  indications. 

Ils  peuvent  cependant  jouer  pour  le  nettoyage  cutané  un  cer- 
tain rôle  qu'il  faut  connaître. 

Ces  bains  sont  de  deux  sortes  :  bains  de  vapeur  en  étuves  humides, 
et  bains  de  chaleur  sèche  en  étuves  sèches.  Les  premiers  sont  à  une 
température  de  40  à  50°;  suivis  d'une  douche  froide  ou  d'un  bain 
froid,  ils  constituent  les  bains  russes.  Les  derniers  sont  à  une  tempé- 
rature qui  peut  varier  de  30,  40  à  70°  et  même  davantage  ;  suivis 
d'une  douche  froide  ou  d'un  bain  froid,  ils  constituent  les  bains  turcs 
ou  maures. 

Ces  bains  provoquent  une  sudation  extrêmement  abondante;  de 
plus,  dans  les  premiers,  la  vapeur  d'eau  vient  s'accumuler  à  la  surface 
cutanée.  Ainsi,  mécaniquement  celle-ci  se  trouve  débarrassée  d'un 
certain  nombre  des  éléments  qui  la  polluent.  Mais  leur  emploi  ne  doit 
pas  être  conseillé,  s'il  ne  s'agit  que  de  débarrasser  la  peau  de  ces 
éléments  :  ils  provoquent  pour  l'organisme  une  perte  en  eau 
considérable  et  entraînent  une  certaine  fatigue,  ce  qui  fait  qu'on  doit 
leur  préférer,  au  point  de  vue  de  la  propreté,  les  lavages  à  l'eau 
chaude  savonneuse. 

Bains-douches.  —  «  Le  bain-douche,  dit  Charles  Cazalet  dans 
une  conférence  du  10  mars  1898,  n'est  ni  un  bain,  ni  une  douche.  Le 
mot  de  bain  rappelle  la  baignoire  ;  le  mot  de  douche  fait  songer  au 
jet  violent  d'une  lance  ;  le  bain-douche,  c'est  de  l'eau  tombant  d'une 
pomme  d'arrosoir  en  pluie  bienfaisante,  extrêmement  diluée,  qui 
peut  s'arrêter  à  volonté.  On  tire  une  chaîne,  il  tombe  de  l'eau  chaude, 
on  arrête,  on  se  savonne,  et  on  recommencera  à  tirer  la  même  chaîne; 
si  l'on  veut  de  l'eau  froide,  on  tire  l'autre  chaîne,  et  voilà  le  bain- 
douche.  » 

Le  bain-douche  est  donc  extrêmement  simple,  et  c'est  celte  simplicité 
qui  fait  sa  vogue  croissante.  C'est  au  Dr  Merry-Delabost  que  revient 
l'honneur  d'avoir  imaginé  et  d'avoir  appliqué  le  premier  cette 
méthode,  en  1872.  Médecin  en  chef  de  la  prison  départementale 
de  Rouen,  il  fit  établir  une  petite  installation  qui  permettait,  fort 
commodément  et  à  très  peu  de  frais,  de  donner  en  même  temps  5  ou 
6  bains-douches  (par  5  ou  6  pommes  d'arrosoir,  installées  à  *2m,50 
du  sol),  pour  lesquels  il  suffisait  de  quelques  litres  d'eau. 

Ce  système  resta,  pendant  quelques  années,  uniquement  appliqué  à 
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la  prison  de  Rouen;  puis,  en  Allemagne,  le  Dl  W.  Roth,  médecin 
général  de  l'armée  saxonne,  et  le  Dr  Mimnich,  médecin-major  du 
2e  régiment  des  grenadiers  de  la  garde,  installèrent  des  bains-douches, 
le  premier  dans  une  caserne  modèle  de  Dresde  en  1878,  le  second 
dans  une  caserne  de  Berlin  en  1879. 

Peu  à  peu  l'idée  chemina  :  en  1889,  le  Congrès  international 
d'hygiène  de  Paris  ;  en  1895,  le  Congrès  d'assainissementetde  salubrité 
émirent  des  vœux  conseillant  la  propagation  des  bains-douches 
comme  moyens  de  propreté.  Enfin  le  Comité  consultatif  d'hygiène  de 
France  adopta,  en  1892,  les  conclusions  d'un  rapport  du  Dr  Du  Mesnilr 
en  émettant  le  vœu  que  «  dans  toutes  les  écoles,  collèges,  lycées, 
gymnases  publics  à  construire,  on  installât  un  service  de  bains- 
douches  permettant  le  lavage  hebdomadaire  de  tous  les  enfants.  Au 
fur  et  à  mesure  des  ressources  budgétaires,  tous  les  établissements 
existants  devraient  en  être  pourvus  ». 

C'est  à  des  collectivités  que  furent  d'abord  appliqués  les  bains- 
douches.  Le  premier  établissement  destiné  au  public  s'ouvrit  à 
Vienne,  en  1887  seulement;  grâce  au  Dr  Lassar  (de  Berlin),  d'autres- 
établissements  furent  créés  à  Altona,  Magdebourg,  Cologne,  Berlin, 
Leipzig,  Carlsruhe,  etc. 

En  France,  les  bains-douches,  conseillés,  à  la  suite  de  Dr  Merry- 
Delabost,  par  les  médecins  hygiénistes  Du  Mesnil,  P.  Brouardel, 
Drouineau,  A.-J.  Martin,  furent  et  sont  encore  ardemment  préconisés 
par  Charles  Cazalet,  secrétaire  général  de  la  Société  Girondine  des 
habitations  à  bon  marché,  qui  fonda,  à  Bordeaux,  YŒuvre  des 
bains-douches  à  bon  marché.  Cette  œuvre  créa,  à  Bordeaux, 
quelques  installations  de  bains-douches  qui  eurent  un  succès  con- 
sidérable. Bientôt,  sous  l'impulsion  de  Charles  Cazalet,  l'œuvre  fit 
de  nouvelles  créations  de  bains-douches  destinés  au  public,  à  Paris 
même.  Ceux-ci  obtinrent  un  succès  considérable  également,  et  leur 
nombre  s'accroît  rapidement. 

On  peut  prendre  comme  exemples  de  bains-douches  publics  les  bains 
Charles-Cazalet,  qui  ont  été  inaugurés  le  23  avril  1899  à  Paris,  49, 
rue  de  Bretagne,  dont  nous  emprunterons  en  grande  partie  la 
description  à  A.-E  Hausser,  président  de  YŒuvre  parisienne  des 
bains-douches  à  bon  marché. 

'  Les  figures  31  et  32  en  indiquent  bien  la  disposition  ;  à  droite 
et  à  gauche  d'un  couloir  central,  sont  distribuées  quinze  cabines;  au 
fond  du  couloir,  se  trouvent  le  dépôt  de  charbon  et  le  générateur* 
Chaque  cabine  est  "double;  dans  la  première  partie,  le  baigneur  se 
déshabille  ;  dans  la  seconde,  il  se  baigne.  Sous  le  plancher  à  claire- 
soie  placé  au-dessous  du  déverseur,  se  trouve  une  conduite,  qui 
amène  les  eaux  dans  les  égouts  voisins.  Un  siège  et  un  appui  pour  les 
pieds  complètent  la  salle  de  bains  proprement  dite. 

Le  vestibule  renferme  le  comptoir  du  gérant,  qui  donne  un  numéro  à 
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chaque    baigneur    contre    le   versement   de   20  centimes.     Chaque 
baigneur  reçoit  son  savon,  et,  en  sortant  du  bain,  il  jette  sa  serviette 


Fig.    31. 


Plan  du  local  Charles-Cazalet  (Œuvre  parisienne  des  bains-douches 
à  bon  marché). 
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dans  un  réduit  disposé  à  cet  effet,  si  Ja  serviette  a  été  fournie  par 
l'établissement.  Un  water-closet  avec  chasse,  siège  et  adaptement. 
mobile,  complète  l'installa- 
tion. 

Tout  l'établissement  est 
peint  en  couleur  laquée 
blanche  qui  facilite  le  net- 
toyage antiseptique  pour 
assurer  la  propreté.  Une 
fois  par  semaine,  le  local  est 
fermé  pendant  une  matinée 
pour  le  nettoyage  à  fond. 
Tous  les  détails  ont  été  mé- 
nagés pour  que  la  propreté 
la  plus  rigoureuse  soit  assu- 
rée. Suivant  les  besoins  du 
quartier,  certaines  heures 
et  certains  jours  sont  réser- 
vés aux  femmes. 

La  Société  Parisienne  a 
adopté,  pour  les  installations 
mécaniques,  le  système  de 
Garde  (de  Bordeaux)  (1)  : 
la  chaudière  tabulaire  ne 
présente  aucune  disposition 
spéciale;  l'eau  chaude  sort 
par  le  haut,  et,  après  avoir 
circulé  dans  les  cabines,  ell 


Coupe    sur  A- 3 


Fig-.  32.  —  Détail  d'une  cabine  de  l'Oeuvre 
parisienne  des  bains-douches  à  bon  marche. 

revient  au  générateur.  C'est  un  Hier 


mosiphon  en  circulation   continue   d'eau    chaude,   et   jamais   celle 


(1)  Les  appareils  ont  été  transformés  ensuite  par  Bourcier 
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eau.  maintenue  à  85°  environ,  n'est  directement  employée;  elle  sert 
à  réchauffer  l'eau  du  bain  douche,  mais  elle  n'est  pas  elle-même 
utilisée  pour  le  bain.  Un  régulateur  automatique  réduit  l'entrée  de 


Fig.  33.   —  Appareil  de  bains  par  aspersion  du  Dp   Barois  (système 
Bouvier-Descotte). 


A,  réservoir  d'alimentation;  D,  chaudière  et  fourneau;  F,  tu}rau  d'arrivée  d'eau 
"   lépart  d'eau  chaude  ;   G,  tuyau  de  fumée  ;   R,   robinet  de 

fl'fljnprsinns-    S     S     nnmmpe   rl'asnppsinn 


froide  ;    F',    tuyau   de  départ   d'eau  chaude  ;    G,  tuyau  cie  iume 
commande  des  pommes  d'aspersions  ;  S,  S,  pommes  d'aspersion. 


l'air  dans  le  cendrier  pour  diminuer  la  combustion,  afin  que  la  tem- 
pérature de  l'eau  ne  s'élève  pas  au-dessus  de  85°. 

Dans  le  local  de  la  rue  de  Bretagne,  on  peut  voir  au-dessus  des 
rangs  de  cabines  les  doubles  tuyaux,  l'un  de  départ  de  la  chaudière 
de  l'eau  chaude,  l'autre  de  retour  à  la  chaudière  de  la  môme  eau. 

Au  droit  de  chaque  cabine,  se  trouve  un  réservoir,  ou  plus  exacte- 
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ment  deux  bassins  placés  l'un  dans  l'autre.  Un  premier  bassin  en 
cuivre,  avec  tuyaux  intérieurs,  s'appelle  le  réchauffeur. 

L'eau  chaude  du  thermosiphon  arrive  par  la  partie  supérieure  de 
ce  bassin  hermétiquement  fermé  et  sort  par  la  partie  inférieure.  Le 
réchauffeur  se  trouve  ainsi  rempli  d'eau  chaude  à  85°,  sauf  dans  les 
tubes  qui  restent  libres  pour  l'usage  que  nous  allons  indiquer. 

A  travers  ces  tubes,  on  lance  de  l'eau  froide  ;  elle  se  réchauffe  au 
contact  de  l'eau  à  85°  du  réchauffeur,  et  elle  tombe   ainsi   dans  le 
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Appareil  Bouchayer  et  Viallet  (coupe). 


deuxième  bassin  dit  mélangeur.  Il  faut,  en  effet,  savoir  mélanger 
habilement  l'eau  froide  avec  l'eau  réchauffée  dans  et  par  le  mélangeur 
pour  obtenir  la  température  désirée. 

Dans  ce  but,  Carde  a  imaginé  un  distributeur  à  jets  fort  ingénieux, 
dont  le  fonctionnement  est  très  simple. 

L'eau  froide  arrive  par  un  tuyau:  mais,  avant  de  passer  dans  les 
tubes  du  réchauffeur,  elle  traverse  un  vase  plat  en  secteur  de  cercle. 

Sur  l'une  des  faces  de  ce  secteur  se  trouvent  des  jets  ou  petits 
ajutages  à  travers  lesquels  l'eau  froide  se  précipite.  Quand  le  distri- 
buteur se  trouve  placé  dans  une  position  déterminée,  tous  les  ajutages 
correspondent  aux  tubes  du  réchauffeur.  Alors  toute  l'eau  froide 
passant  par  le  distributeur  se  trouve  réchauffée  et  tombe  dans  le 
mélangeur;  mais,  si  on  tourne  d'une  fraction  le  secteur,  il  arrive  que 

Traité  d  hygiène.  111.  —    Il 


l(î  2 


GEORGES  BROUARDEL.    -  PROPRETE  CORPORELLE. 


la  moitié,  par  exemple,  de  ses  ajutages  correspondra  aux  tubes  du 
réchauffeur,  par  conséquent  une  moitié  seulement  de  l'eau  froide 
sera  chauffée,  et  l'autre  moitié  à  l'état  naturel  tombera  dans  le 
mélangeur.  Par  conséquent,  la  température  du  mélange  se  rè^le  par 
la  position  d'un  secteur,  c'est-à-dire  par  une  manivelle.  Suivant  que 
la  correspondance  des  ajutages  et  des  tubes  est  complète  ou  partielle, 
le  réchauffement  de  l'eau  est  lui-même  complet  ou  partiel  et  dans  la 
proportion  voulue.  On  arrive  facilement,  par  un  bouton  que  chaque 


Fijr.  35. 


Appareil  Bouchayer  et  Yiallet. 


baigneur  tourne,  à  faire  varier  la  température  de  l'eau  par  fraction 
de  5°,  depuis  0°  jusqu'à  45°. 

On  voit  comment  se  trouve  réalisée  l'arrivée  de  l'eau  chaude  à  la 
température  voulue,  grâce  au  thermosiphon,  au  réchauffeur,  au  dis- 
tributeur  et  au  mélangeur  et  à  la  volonté  de  chaque  baigneur. 

11  reste  à  déverser  l'eau,  et,  dans  ce  but,  Carde  a  installé  un  dé- 
verseur  à  siphon.  C'est  une  sorte  de  pomme  d'arrosoir  à  l'intérieur 
de  laquelle  on  trouve  un  siphon.  Dès  que  le  siphon  est  amorcé,  l'eau 
tombe  à' travers  les  trous  du  dé  verseur.  Grâce  à  ce  système  se  trouve 
réalisé  l'avantage  de  n'avoir  jamais  de  jets  subits;  tout  se  fait  lente- 
ment, progressivement,  sans  brusquerie. 
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Un  baigneur  veut-il  de  l'eau  froide,  il  met  la  manivelle  du  distri- 
buteur al  origine  ;  un  temps  très  court  se   passe  pendant  lequel  le 
siphon  s  amorce;  puis  le  déverseur  donne  ses  jets  d'abord  faibles, 
puis  de  plus  en  plus  abondants.  Le  baigneur  veut-il,  après  l'eau  froide 
de  1  eau  très  chaude,  il  portera  la  manivelle  à  35°;  immédiatement 
une  partie  des  ajutages  du  .'distributeur  lanceront  l'eau  froide  dans 


Fig.  36.  -  Vue  de  préaux  cellulaires  avec  installation  de  bains-douches  dans  une 
cabine  placée  à  l'entrée  de  chaque  préau. 

les  tubes  du  réchauffeur,  les  eaux  chaude  et  froide  arriveront  dans 
le  mélangeur,  et  petit  à  petit,  insensiblement,  les  jets  du  déverseur 
passeront,  sans  que  le  baigneur  le  remarque,  à  la  température  voulue. 
Si  pour  l'arrivée  de  l'eau  dans  le  déverseur,  on  a  ainsi  ménagé 
d  habiles  transitions,  l'arrêt  du  passage  de  l'eau  peut  se  faire  assez 
vite,  car,  au  mouvement  correspondant  de  la  manivelle,  le  siphon  du 
déverseur  se  désamorce,  et  l'eau  ne  passe  plus  dans  la  pomme  «lu 
de  verseur. 

La  dépense  totale  pour  15  cabines,  tout  compris,  peut  être 
estimée  à  35  000  francs.  Cela  fait  environ  2000  francs  par  cabine  Une 
cabine  peut  servir  pour  2  000  habitants. 
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Une  cabine  peut  fournir  20  à  30  bains  par  jour.  Le  local  de  la  rue 
de  Bretagne  peut  donner  facilement  300  bains  par  jour. 

Chaque  bain  est  pavé  0  fr.  20  (savon  compris). 

On  a  imaginé  un  grand  nombre  d'appareils  de  chauffage  différents. 
Citons  les  appareils  Barois  (fig.  33),  Herbet,  Flicoteaux,  etc. 

L'appareil  de  Bouchayer  et  Viallet,  dont  nous  donnons  deux  figures 
(fig.  34  et  35),  esl  très  usité  dans  les  casernes;  il  est  basé  sur  le 
système  du  thermosiphon  ;  sa  caractéristique  est  d'avoir  deux  réser- 
voirs accolés  (C  et  D),  réunis  chacun  par  deux  tuyaux  (e,  /*,  g,  h)  de  cir- 
culation à  la  chaudière  (A).  Les  réservoirs  et  la  chaudière  étant  pleins 
d'eau,  on  chauffe  d'abord  l'eau  d'un  des  réservoirs  (C  par  exemple), 


Fig.  37.  —  Plan  de  préaux  cellulaires  avec  installation  de  cabines  de  bains-douches. 

P,  préaux;  T,  tuyau  alimentant  toutes  les  douches  cellulaires;  t,  petits  tuyaux 
distribuant  l'eau  dans  chacune  des  pommes  d'aspersion  A;  M,  mélangeur. 

l'autre  restant  isolé;  la  température  voulue  étant  atteinte  dans  le 
premier  réservoir  (C),  on  ferme  la  communication  entre  la  chaudière 
et  ce  réservoir,  et  on  commence  à  débiter  son  eau,  par  l'ouverture 
intermittente  du  clapet  I,  aux  pommes  d'arrosoir  fixées  sur  le  tuyau 
horizontal  K.  Pendant  ce  temps,  on  ouvre  la  communication  entre  la 
chaudière  et  le  deuxième  réservoir  D;  l'eau  de  celui-ci  s'échauffe  et 
sera  prête  à  être  distribuée  à  son  tour  quand  celle  de  C  sera  épuisée. 
On  alimentera  alors  C  d'une  nouvelle  quantité  d'eau,  que  l'on  chauf- 
fera durant  qu'on  usera  l'eau  de  D,  etc. 

Dans  les  prisons  cellulaires,  où  les  détenus  doivent  être  séparés  les 
unsdesautres,  un  système  simple  permet  d'installer  des  bains-douches 
spéciaux  :  Merry-Delabost  l'a  montré  dans  un  travail  (1)  publié  en  1888, 
auquel  nous  empruntons  les  figures  ci-jointes,  qui  suffisent  à  indiquer 
en  quoi  consistent  les  dispositions  qui  y  sont  conseillées  (fig.  3G,  37,  38). 

Des  remarques  précédentes  on  peut  conclure  que  les  bains-douches 

(1)  Bulletin  de  la  Société  générale  des  prisons. 
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constituent  un  progrès  considérable  au  point  de  vue  de  la  propreté 
publique  :  d'installation  et  ^d'entretien  peu  coûteux,  ils  nettoient  le 
baigneur,  d'une'part,  au  moins  aussi  bien  que  les  bains  en  baignoires 


Fig.  38.  —  Système  de  chauffage  et  de  tuyautage  applicable  aux  installations  de 
bains-douches  dans  des  préaux  cellulaires. 
R,   réservoir  d'eau  froide;   G,  chaudière;   M,   mélangeur;  T,  tuyau  alimentant 
toutes  les  douches  cellulaires;  t,  petits  tuyaux  distribuant  l'eau  dans  chacune  des 
pommes  d'aspersion  A. 

et,  d'autre  part,  plus   rapidement  et  à  meilleur  compte  (0  IV.    10  à 
0  fr.  20  par  aspersion). 

Il  y  a  donc  grand  intérêt  à  favoriser  l'accroissement  de  tels  établis- 
sements, destinés  soit  au  public,  soit  aux  collectivités  (ateliers, 
casernes,  écoles,  hôpitaux,  asilrs,  etc.),  et  à  en  conseiller  l'usage  non 
pas  seulement  hebdomadaire,  mais,  aidant  que  possible,  journalier. 
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/.  -HYGIÈNE  DE  L'OREILLE. 

L'oreille  a  une  double  fonction  :  elle  nous  permet  d'entendre,  et 
elle  contribue  au  maintien  de  notre  équilibre. 

Ses  fondions  auditives  sont  beaucoup  mieux  connues  et  mieux 
étudiées  que  ses  fondions  statiques,  et  cependant  l'altération  de  ces. 
dernières  a  des  conséquences  singulièrement  graves  par  ses  manifes- 
tations extérieures;  mais,  comme  elles  ne  sont  guère  troublées  sans 
que  les  fonctions  auditives  le  soient  aussi,  il  n'y  a  pas  d'inconvénient, 
au  point  de  vue  de  la  préservation  et  de  l'entretien  de  l'organe,  à 
considérer  surtout  ses  fonctions  auditives. 

De  tous  nos  sens,  l'ouïe  est,  sans  conteste,  celui  qui  nous  rend  le 
plus  de  services  dans  les  relations  sociales  et  contribue  le  plus  à 
notre  développement  intellectuel  ;  il  est  la  porte  de  l'intelligence  : 
intelleelum  dat  qui  auditum.  L'état  mental  des  sourds,  d'ordinaire 
mélancoliques,  irritables,  méfiants,  comparé  à  celui  des  aveugles,  le 
plus  souvent  expansifs  et  causeurs,  est  un  indice  frappant  du  rôle  de 
l'ouïe  dans  la  vie  intellectuelle. 

Et  cependant,  à  voir  la  négligence  communément  manifestée  à 
l'égard  de  l'oreille,  il  semble  que  bien  peu  de  gens  se  rendent  compte 
de  son  importance.  La  plupart  ignorent  que  l'audition  a  besoin  d'être 
surveillée  d'autant  plus  étroitement  qu'elle  s'altère  souvent  sans  que 
nous  nous  en  doutions.  Il  n'est  pas  fréquent,  en  effet,  que  la  surdité 
s'installe  brusquement  :  d'ordinaire  elle  se  développe  insensiblement, 
d'une  façon  lentement  progressive,  et  ne  devient  gênante  et  manifeste 
qu'après  une  longue  période  latente;  ou  bien  encore,  quoique  déjà 
notable,  elle  passe  inaperçue,  parce  qu'elle  est  unilatérale  et  que 
l'oreille  indemne  supplée  à  l'insuffisance  de  l'autre.  C'est  surtout  chez 
les  enfants  (pie  ces  surdités  unilatérales  sont  méconnues;  et  cela  se 
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conçoit,  car  à  cet  âge  on  s'observe  mal,  et  la  perception  osseuse  est  si 
bonne  que  les  parois  du  crâne  transmettent  directement  les  ondes 
sonores  au  labyrinthe,  sans  qu'elles  aient  à  passer  par  l'oreille  moyenne 
altérée.  Or  il  est  d'autant  plus  nécessaire  de  dépister  de  bonne  heure 
la  surdité  en  évolution  que,  bien  souvent,  elle  devient  impossible  à 
modifier  une  fois  nettement  établie. 

Cette  surveillance  doit  s'exercer  aux  différents  âges  de  la  vie. 

Enfant.  —  Chez  le  nouveau-né ',  l'ouïe  est  un  sens  encore  imparfait 
et  seulement  ébauché  :  jusqu'à  trois  mois,  le  nourrisson  ne  perçoit 
les  sons  que  d'une  façon  confuse  ;  mais,  à  quatre  mois,  il  reconnaît  la 
voix  humaine  et  commence  à  distinguer  le  timbre  (différent  de  la  voix 
des  personnes  de  son  entourage  ;  à  douze  mois,  il  a  déjà  acquis  un  peu 
de  mémoire  auditive,  car  il  commence  à  répéter  quelques  mots 
faciles,  qui  ne  sont  d'ailleurs  que  de  simples  onomatopées;  à  deux 
ans  enfin,  il  commence  à  parler. 

Lorsque,  de  quatre  à  huit  mois,  les  parents  s'aperçoivent  que  l'enfant 
reste  indifférent  aux  sons  qui  frappent  son  oreille,  ils  doivent  avertir 
leur  médecin,  qui  procédera  à  l'examen  de  l'audition  et  de  son  organe. 

Le  contrôle  de  l'ouïe  à  cet  âge  est  assez  délicat  :  il  faut  avoir  soin 
que,  pendant  l'examen,  l'oreille  seule  soit  impressionnée  à  l'exclusion 
des  autres  sens  ;  il  importe  surtout  que  l'œil  et  le  toucher  ne  soient 
pas  mis  en  cause,  car  le  mouvement  provoqué  chez  l'enfant  par  une 
impression  visuelle  ou  tactile  pourrait  être  pris  pour  la  manifestation 
extérieure  d'une  impression  auditive  ;  à  cet  effet,  la  source  sonore 
devra  être  placée  hors  de  la  vue  de  l'enfant  et  à  une  distance  suffisante 
pour  que  le  courant  d'air  produit  par  l'émission  de  la  voix,  si  l'on  se 
sert  de  la  parole,  par  l'instrument  (sifflet,  trompette),  par  le  battement 
des  mains,  ne  vienne  pas  frapper  les  téguments. 

S'il  y  a  surdité,  le  médecin  doit  en  chercher  la  cause.  Elle  peut  être 
congénitale  :  dans  ce  cas,  l'examen  objectif  de  l'oreille  ne  permet 
d'ordinaire  de  constater  aucune  lésion,  à  moins  de  malformation 
extérieure:  mais,  souvent  aussi,  elle  sera  due  à  une  otite  moyenne 
méconnue,  qu'un  traitement  convenable  guérira. 

Au  delà  de  deux  ans,  un  élément  nouveau  entrera  en  jeu  et  viendra 
démontrer  aux  parents  les  moins  clairvoyants  le  trouble  auditif  de 
leur  enfant  :  celui-ci  ne  parle  pas.  A  deux  ans  et  demi,  à  trois  ans,  il 
ne  dit  encore  rien  ou  prononce  tout  au  plus  et  souvent  fort  mal  papa 
et  maman,  onomatopées  qu'il  a  pu  apprendre  à  reproduire  en  imitant 
les  mouvements  des  lèvres  si  souvent  exécutés  devanl  lui;]  le 
sourd  est  entrain  de  devenir  muet.  Le  développement  de  la  faculté  du 
langage  est  en  effet  sous  la  dépendance  étroite  de  l'ouïe  :  au-dessous 
de  six  ans,  un  enfant,  entendant  et  parlant  jusqu'alors,  perd  t'usagede 
la  parole  en  perdant  celui  de  l'audition;  quand  il  cesse  d'entendre,  il 
désapprend  rapidement  à  parler.  Un  grand  nombre  de  sourds-muels 
ont  entendu  et  parlé  dans  les  premières  années  de  leur  existence  ; 
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leur  double  infirmité  a  été  le  résultat  d'une  lésion  auriculaire  non 
soignée  ou  mal  soignée.  La  surveillance  des  oreilles  doit  donc  être 
incessante  jusque  vers  l'âge  de  six  ou  sept  ans,  si  Ton  veut  éviter  à 
l'enfant  le  risque  de  la  mutilé. 

Après  rentrée  à  l'école,  l'ouïe  doit  être  contrôlée  à  un  autre  point 
de  vue  :  l'avenir  intellectuel  d'un  enfant,  a  dit  von  Trôltsch,  est  en 
rapport  direct  avec  l'état  de  son  audition;  et,  en  effet,  le  retard 
intellectuel  de  bien  des  enfants  est  uniquement  dû  à  l'insuffisance  de 
leur  acuité  auditive  :  ce  n'est  pas  leur  intelligence,  c'est  leur  oreille 
qui  esl  fermée.  La  question  de  l'audition  à  l'école  est  un  chapitre 
important  de  l'hygiène  scolaire  et  sera  traitée  dans  une  autre  partie 
de  cet  ouvrage  (1). 

Adolescent.  —  A  la  sortie  de  l'école,  Y  adolescent  dont  l'ouïe  est 
défectueuse  devra  être  guidé  dans  le  choix  d'une  profession  :  il  lui 
faudra  choisir  un  métier  à  l'exercice  duquel  la  surdité  ne  nuise  pas, 
mais  aussi  qui  ne  nuise  pas  à  l'oreille  et  ne  soit  pas  susceptible 
d'aggraver  la  surdité. 

In  jeune  homme  atteint  de  troubles  auditifs  persistants  devra  être 
détourné  de  la  carrière  de  médecin  ou  de  magistrat,  car  l'augmentation 
éventuelle,  et  toujours  à  redouter,  de  ces  troubles  pourrait  un  jour  la 
briser  :  il  lui  serait  imprudent,  d'autre  part,  d'exercer  une  profession 
bruyante  (métallurgie,  artillerie,  etc.),  qui  risquerait  d'accroître  sa 
surdité  :  les  conseils  d'un  médecin  lui  seront  à  ce  moment  extrê- 
mement précieux. 

Adulte.  —  Chez  Yadulle,  la  surveillance  de  l'audition  est  de 
première  nécessité  dans  les  familles  où  des  antécédents  héréditaires 
font  craindre  une  surdité  précoce  et  dans  certaines  professions  où  la 
conservation  d'une  audition  normale  est  indispensable  :  les  chanteurs, 
les  musiciens,  les  téléphonistes  ne  peuvent  se  passer  d'une  ouïe 
parfaite  pour  le  bon  exercice  de  leur  profession.  Chez  les  employés 
de  chemin  de  fer,  la  non-perception  d'un  signal  auditif  peut  entraîner 
la  pire  des  catastrophes  :  or,  les  sifflets  stridents  et  les  coups  de  vent 
auxquels  sont  exposés  plus  particulièrement  les  mécaniciens  et  les 
chauffeurs  de  locomotives  les  prédisposent  à  la  surdité (2)  :  l'épreuve 
de  l'ouïe  doit  être  faite  chez  eux  au  moins  une  fois  par  an. 

Dans  cette  surveillance  de  l'audition,  il  faut  tenir  compte  de 
l'affaiblissement  de  l'ouïe  qui  accompagne  normalement  les  progrès 
de  l'âge  :  déjà  à  partir  de  quarante  ans,  la  perception  osseuse  devient 
moins  bonne:  après  cinquante  ans,  l'audition  de  la  montre  perd 
beaucoup  de  sa  finesse,  et  celle  de  la  voix  chuchotée  commence  à 
diminuer;  mais  ce  n'est  là  qu'une  diminution  physiologique  ne 
relevant  en  rien  d'une  altération  pathologique. 

(1)  Voyez  Mosny  et  Dinet,  Hygiène  scolaire.   Traité  d'hygiène,  fascicule  VI. 

(2)  Gordon,  De  la  nécessité  de  l'examen  de  l'ouïe  chez  les  employés  de  chemin  de 
fer.    VU"  Congrès  inlern.  d'olologie,  Bordeaux,  août  1904. 
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A  chacune  des  parties  de  l'oreille,  externe,  moyenne,  interne, 
s'appliquent  des  règles  prophylactiques  différentes,  en  rapport  avec 
son  origine  anatomique  et  ses  fonctions.  L'oreille  externe,  dépen- 
dance de  l'ectoderme,  réclame  les  soins  ordinaires  delà  peau;  l'oreille 
moyenne,  d'origine  méso  et  endodermique,  exige  les  mêmes  précau- 
tions hygiéniques  que  la  cavité  naso-pharyngée,  dont  elle  est  un 
diverticule;  l'oreille  interne  enfin  a  besoin  des  ménagements  que 
demande  tout  appareil  nerveux  susceptible  et  délicat.  De  plus, 
comme  ces  diverses  parties  ne  sont  pas  exposées  aux  mêmes  dangers 
aux  diverses  époques  de  l'existence,  il  y  a  lieu  d'étudier,  pour  chacune 
d'elles,  les  règles  prophylactiques  applicables  aux  différents  âges. 

I.  —  HYGIÈNE  DE  L'OREILLE  EXTERNE  (PAVILLON  ET  CONDUIT). 

Enfant.  —  Chez  le  nouveau-né,  la  peau  du  conduit  et  du  pavillon 
est  d'ordinaire  recouverte  d'une  couche  de  vernix  caseosa,  que  le 
médecin,  ou  la  sage-femme,  doit  enlever  avec  de  l'ouate  humide. 

La  propreté  du  pavillon,  si  sujet  à  devenir  le  siège  d'éruptions,  est 
de  première  importance  chez  le  nourrisson.  Deux  points  doivent 
attirer  l'attention  de  la  nourrice  et  de  la  mère  : 

1°  Les  plis  du  pavillon  donnent  souvent  asile  à  des  produits  de 
desquamation  épidermique  et  parfois  à  des  traînées  de  lait  régur- 
gitées pendant  le  sommeil  et  qui,  du  coin  de  la  bouche,  s'écoulent 
vers  l'oreille  :  en  fermentant,  ces  produits  deviennent  une  cause 
d'irritation  et  d'inflammation; 

'2°  Le  sillon  rétro-auriculaire  est  souvent  le  siège  d'une  macération 
épidermique  due  à  la  chaleur  et  à  la  transpiration  entretenue  par 
1  accotement  du  pavillon  à  la  paroi  crânienne  ;  de  là  des  déman- 
geaisons et  parfois  des  poussées  eczémaliformes.  Ces  régions 
doivent  être  examinées  quotidiennement  :  quand  elles  sont  souillées, 
elles  sont  lavées  à  l'eau  tiède,  puis  séchées  soigneusement  avec  un 
linge  ou  du  coton  hydrophile;  lorsqu'elles  sont  irritées,  on  les  re- 
couvre d'une  poudre  non  fermentescible,  telle  que  le  talc,  toujours 
préférable  aux  poudres  végétales  (amidon,  lycopode). 

Dans  les  soins  de  toilette,  il  faut  éviter  la  pénétration  de  l'eau  dans 
le  conduit  et  surtout  d'une  eau  savonneuse  :  si  l'accident  se  produit, 
on  fait  écouler  l'eau  en  inclinant  la  tête  de  l'enfant  du  coté  opposé, 
puis  on  achève  de  sécher  le  conduit  en  introduisant  dans  son  intérieur 
une  mèche  de  coton  hydrophile  roulée  en  pointe.  Un  nettoyage 
par  semaine  suffit  à  l'entretien  du  conduit,  qui  sécrète  1res  peu  dé 
cérumen  à  cet  Age. 

Les  coiffures  en  usage  dans  la  seconde  enfance  peuvent  nuire  au 
pavillon  de  deux  façons  opposées,  tantôt  par  leur  excès  de  largeur, 
tantôt  par  leur  excès  d'élroitesse.  Une  casquette,  un  chapeau  trop 
large  s'enfonce  profondément  sur  la    tête,   descend  jusque  sur  le 
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pavillon  qu'il  déprime  et  rabat  en  dehors,  position  vicieuse  et  disgra- 
cieuse qui,  de  passagère,  peut  à  la  longue  devenir  définitive.  Un  bonnet 
trop  serré,  un  béguin  étroit  accole  le  pavillon  au  crâne,  déroule  ses 
plis,  t'aplatit  et  le  lamine,  pour  ainsi  dire.  Cependant,  chez  certains 
enfants  dont  le  pavillon  se  trouve  naturellement,  et  par  le  fait  d'une 
conformation  vicieuse,  écarté  du  crâne  et  déjeté  en  dehors,  comme 
décollé,  l'application  d'un  bonnet  étroit  est  indiquée  ;  on  fabrique 
d'ailleurs  à  cet  effet  des  bonnets  à  oreilles  en  filet  à  larges  mailles  qui 
évitent  à  ces  enfants  le  sommeil  sur  le  pavillon  replié,  attitude 
exagérant  la  malformation. 

Chez  les  enfants  lymphatiques,  sujets  aux  engelures,  les  pavillons 
seront  protégés  en  hiver  par  une  capote  à  brides  chez  les  filles,  par 
des  oreillettes  chez  les  garçons.  Les  engelures  de  F  ourlet  supérieur  du 
pavillon  ne  sont  pas  seulement  douloureuses  ;  les  ulcérations  qu'elles 
provoquent  sont  souvent  l'origine  de  cicatrices  disgracieuses.  Dans 
les  contrées  où  les  hivers  sont  longs  et  rigoureux,  on  se  sert  de  couvre- 
oreilles  ou  de  passe-montagnes  :  on  peut  aussi  utiliser  de  minces 
couvre-oreilles  en  cellulose  ou  en  étoffe  couleur  de  chair  se  moulant 
sur  le  pavillon. 

Exposé  aux  traumalismes  accidentels  dans  les  jeux  et  les  rixes- 
entre  camarades,  le  pavillon  doit  être  soigneusement  soustrait  aux 
traumatismes  volontaires  auxquels  les  vieilles  méthodes  d'éducation 
soumettaient  jadis  si  volontiers  les  écoliers  :  tirer  l'oreille  ou  y  ap- 
pliquer le  revers  de  la  main  sont  des  modes  de  châtiment  absolu- 
ment condamnables.  Une  traction  sur  le  pavillon  peut  déterminer  la 
déchirure  du  lobule  à  son  insertion,  suivie  d'une  hémorragie  dif- 
ficile à  arrêter;  la  gifle  expose  à  la  production  d'un  hématome,  d'une 
fracture  du  cartilage,  d'une  périchondrite  laissant  à  leur  suite  une 
déformation  persistante.  Autre  danger  de  ces  brutalités  :  en  com- 
primant violemment  l'air  dans  le  conduit,  la  gifle  peut  amener  une 
déchirure  de  la  membrane  tympaniqué  ou  une  commotion  du  laby- 
rinthe avec  troubles  auditifs  plus  ou  moins  durables.  Un  baiser 
sur  l'oreille  peut  avoir  la  même  conséquence  par  un  mécanisme 
analogue  :  raréfaction  de  l'air  dans  le  conduit,  bruit  aigu  et  strident. 

La  perforation  du  lobule  de  l'oreille,  ce  reste  de  sauvagerie  ances- 
tra'le,  imposée  dans  les  villes  par  la  mode  et  la  coquetterie,  dans  les 
campagnes  par  ce  vieux  préjugé  à  prétention  hygiénique  qu'un  trou 
dans  l'oreille  prévient  ou  guérit  les  maux  d'yeux,  est  d'ordinaire 
pratiquée  (l'une  façon  trop  précoce  et  en  l'absence  des  précautions 
antiseptiques  les  plus  élémentaires.  La  mutilation  ne  devrait  pas 
être  faite  avant  l'âge  de  quinze  ans,  c'est-à-dire  dans  un  lobule 
assez  résistant  pour  supporter  sans  danger  de  déchirure  le  poids 
d'un  ] tendant  d'oreille,  et  chez  un  enfant  en  état  de  donner  son  con- 
sentement :  chez  les  sujets  plus  jeunes,  il  n'est  pas  très  rare  que  le- 
poids  de  la  boucle  d'oreille  amène  une  section  lente  du  lobule  suivie 
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d'une  cicatrice  déformante  (lobule  bifide).  Elle  doit  être  interdite  ou 
dilférée  chez  les  lymphatiques  à  peau  fine,  chez  les  entants  atteints 
d'eczéma  ou  de  gourme  :  car  c'est  surtout  chez  eux  qu'elle  peut  être 
L'origine  des  diverses  complications  signalées  à  sa  suite:  lymphan- 
gite, érysipèle,  sphacèle,  kéloïde,  lupus.  C'est  donc  au  médecin,  et 
non  à  l'empirique,  qu'ai  convient  de  confier  le  soin  de  cette  petite 
opération,  les  règles  à  suivre  étant  celles  qui  doivent  présider  à 
toute  intervention  chirurgicale,  si  minime  soi  t-elle-. 

Les  soins  à  donner  au  conduit  auditif  sont  souvent  fort  délicats,, 
en  raison  de  l'indocilité  des  enfants.  Beaucoup  d'entre  eux  se  prêtent 
difficilement  au  nettoyage  des  parois  du  conduit  recouvertes  d'une 
couche  cérumineuse  plus  ou  moins  épaisse.  Or,  si  ce  cérumen  a  un 
rôle  utile,  il  a  aussi  ses  inconvénients  :  sans  doute,  en  effet,  il  arrête 
et  relient  les  poussières,  s'oppose  au  cheminement  des  insectes  sur 
les  parois  du  conduit  et  à  leur  pénétration  dans  sa  profondeur  :.  mais 
s'il  s'y  accumule,  s'il  vieillit  sur  place,  il  se  dessèche,  irrite  les  parois, 
provoque  des  démangeaisons  et  enfin  peut  obstruer  complètement 
l'oreille.  Il  va  donc  intérêt  à  ne  pas  le  laisser  s'amasser  et  à  l'enlever 
régulièrement  à  échéance  plus  ou  moins  rapprochée,  c'est-à-dire 
tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  tous  les  huit  ou  dix  jours,  selon  l'abon- 
dance de  sa  production. 

Pour  ce  nettoyage,  il  convient  de  proscrire  l'emploi  de  tous  instru- 
ments à  extrémité  dure  ou  pointue  et,  par  conséquent,  susceptible  de 
blesser:  les  cure-oreilles  en  os,  en  ivoire  ou  en  métal  en  forme  de 
curettes  aplatie  *,  très  aptes  en  apparence  à  remplir  l'office  demandé,, 
sont  des  instruments  dangereux  dont  il  faut  rejeter  systématique- 
ment l'usage.  D'autre  part,  l'emploi  d'un  coin  de  serviette  enroulé, 
d'une  petite  éponge  montée  sur  une  lige  expose  à  refouler  une  partie 
du  cérumen  vers  le  tympan  et  à  provoquer  ainsi  son  accumulation: 
l'éponge  est  de  plus  difficile  à  nettoyer  et  à  stériliser.  Le  procédé  le 
plus  recommandable  consiste  dans  remploi  d'une  petite  tige  de  bois, 
à  l'extrémité  mousse  de  laquelle  on  enroule  un  peu  d'ouate  hydro- 
phile :  deux  ou  trois  petits  crans  pratiqués  sur  la  tige  empèchenl 
l'ouate  de  se  détacher  et  derester  dans  l'oreille.  Il  est  bon  d'humecter 
le  coton  avec  un  .peu  d'huile  de  vaseline  ou  d'eau  de  Cologne.  On 
passe  le  porte-ouate  systématiquement  sur  les  quatre  parois,  supé- 
rieure, inférieure,  antérieure,  poslérieure,  du  conduit,  et  l'on  termine 
par  un  mouvement  circulaire:  l'ouate  est  changée  tant  qu'elle 
revient  sale. 

Lorsque  le  cérumen  desséché  et  adhérent  aux  parois  du  conduil 
ne  peut  être  détaché  par  ce  procédé,  on  le  ramollit  au  préalable  en 
introduisant,  plusieurs  soirs  de  suite,  dans  le  conduil  audilif  trois  ou 
quatre  gouttes  de  glycérine,  d'huile  de  vaseline,  d'eau  oxygénée  ou 
encore  d'eau  savonneuse  :  on  l'enlève  alors  plus  facilemenl  avec  le 
porte-ouate,  ou  bien  à  l'aide  d'une  injection  d'eau   bouillie. 
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On  connaît  la  tendance  des  enfants  en  bas  Age  à  porter  à  leur 
bouche  les  objets  dont  ils  peuvent  se  saisir:  à  un  âge  un  peu  plus 
avance,  les  narines  ou  les  oreilles  ont  leur  préférence  pour  cet  office. 
Tantôt  c'est  V enfant  lui-même  qui  introduit  le  corps  étranger,  tantôt 
c'est  un  camarade  de  jeu  qui  lui  joue  ce  mauvais  tour.  Il  appartient 
aux  parents  et  aux  instituteurs  de  combattre  cette  tendance,  qui  n'est 
pas  toujours  instinctive  ni  spontanée  :  trop  souvent  les  parents 
donnent  le  mauvais  exemple,  en  se  grattant  l'oreille  devant  leurs 
enfants  avec  le  premier  objet  venu  (crayon,  allumette,  épingle  à 
cheveux,  etc.).  En  tout  cas,  lorsque  l'accident  se  produit,  il  n'y  a  pas 
à  s  alarmer  :  mieux  que  tout  autre  organe,  l'oreille  tolère  un  corps 
étranger;  par  contre,  des  tentatives  d'extraction  maladroites  peuvent 
être  fort  dangereuses.  Sauf  de  très  rares  exceptions,  un  corps  étran- 
ger peut  être  expulsé  sans  le  moindre  péril  au  moyen  (Tune  injection 
bien  faite,  alors  que  l'introduction  d'un  instrument  extracteur  (pince, 
crochet,  etc.)  dans  le  conduit  expose  aux  pires  désordres.  Même  si  le 
corps  étranger  n'est  qu'à  l'entrée  de  l'oreille,  parents  et  médecins 
doivent  résister  à  la  tentation  de  l'enlever  avec  une  pince  :  ils  l'enfon- 
ceront presque  à  coup  sûr. 

Dans  les  oreilles  qui  suppurent  depuis  de  longues  années  sans 
recevoir  de  soins  appropriés,  on  peut  voir  se  développer  des  larves 
d'insectes  qui  constituent  une  variété  de  corps  étrangers  et  contri- 
buent à  entretenir  la  suppuration.  Pour  cette  raison,  après  bien 
d'autres,  il  est  de  toute  nécessité  de  tenir  très  propre  une  oreille  qui 
coule  :  on  ne  doit  pas  se  contenter  de  masquer  l'écoulement  avec  un 
tampon  d'ouate  introduit  profondément  dans  le  conduit  ou  son 
odeur  fétide  avec  une  boulette  d'ouate  parfumée.  Des  nettoyages  à 
sec  avec  du  coton  hydrophile,  des  injections,  des  instillations  anti- 
septiques doivent  être  faits  régulièrement  ;  ce  sont  de  bonnes  pré- 
cautions hygiéniques  pour  le  malade  lui-même  et  pour  les 
proches. 

Adulte.  —  Les  enfants  n'ont  d'ailleurs  pas  le  privilège  des  corps 
étrangers  du  conduit  :  leur  introduction  accidentelle  ou  volontaire 
n'est  pas  exceptionnelle  chez  l'adulte.  L'eau  qui  pénètre  dans  le 
conduitpendantla  toilette,  pendant  un  bain,  au  moment  d'un  plongeon, 
doit  être  enlevée  en  inclinant  la  tête  sur  l'épaule  correspondante  ou 
bien  à  l'aide  d'une  mèche  de  coton  hydrophile.  Certaines  professions, 
astreignant  les  ouvriers  au  séjour  dans  une  atmosphère  chargée  de 
poussières,  les  exposent  à  la  pénétration  et  à  l'accumulation  de  ces 
poussières  dans  l'oreille  :  les  charbonniers,  les  plâtriers,  les  meuniers 
doivent  nettoyer  leurs  oreilles  chaque  soir,  afin  d'éviter  la  formation 
rapide  d'un  bouchon  obturateur. 

Un  certain  nombre  de  personnes  ont  l'habitude  de  porter  du  coton 
dans  leurs  oreilles.  Ainsi  que  de  toute  habitude,  on  peut  dire  de 
celle-ci  qu'elle  est  mauvaise  :  le  tampon  d'ouate  entretient  l'humidité 
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dans  le  conduit  et  provoque  de  la  surdité  s'il  est  refoulé  par  mégarde 
et  oublié  dans  le  fond  du  conduit.  Le  port  habituel  d'un  tampon 
d'ouate  n'est  indiqué  que  dans  des  cas  particuliers  :  pour  préserver 
l'oreille  moyenne  des  injures  extérieures  en  cas  de  perforation  sèche 
persistante  ou  pour  diminuer  l'intensité  des  ébranlements  sonores 
dans  certaines  affections  labyrinthiqucs  :  momentanément,  il  peut  éire 
indiqué  par  les  temps  froids  ou  les  grands  vents  chez  les  personnes 
sujettes  aux  névralgies  faciales  ou  aux  poussées  d'otite  moyenne, 
surtout  lorsqu'elles  ont  à  voyager  en  voiture  découverte  (automobile)  ; 
le  coton  doit  être  peu  serré  et  peu  tassé,  de  façon  à  ne  pas  gêner 
l'audition  et  à  ne  pas  tomber  au  fond  du  conduit. 

L'introduction  d'instruments  de  grattage  susceptibles  de  déter- 
miner des  excoriations  ou  de  se  briser  dans  le  conduit,  de  substances 
irritantes  (ammoniaque,  gousse  d'ail,  chloroforme,  etc.)  ou  fer- 
mentescibles  (huile,  laudanum)  dans  le  but  de  calmer  une  douleur 
dentaire  ou  auriculaire,  est  absolument  antihygiénique. 

Chez  l'adulte,  encore  plus  que  chez  L'enfant,  le  cérumen  peut  s'accu- 
muler sous  forme  de  bouchon,  soit  à  cause  d'une  hypersécrétion,  soit 
en  raison  d'un  défaut  ou  d'une  insuffisance  de  soins  de  propreté.  Une 
courbure  ou  une  étroitesse  anormale  du  conduit  s'oppose  à  son  net- 
toyage complet  et  favorise  le  refoulement  du  cérumen  dans  sa  pro- 
fondeur àl'insu  de  l'opérateur  :  aussi  les  bouchons  de  cérumen  s'ob- 
servent-ils même  chez  les  gens  qui  ont  le  plus  grand  soin  de  leurs 
oreilles.  Chez  les  personnes  prédisposées,  il  est  bon  de  pratiquer 
chaque  mois  une  irrigation  de  l'oreille  qu'on  fait,  précéder  pendant 
trois  ou  quatre  jours  de  l'instillation  de  quelques  gouttes  de  glycé- 
rine carbonatée  au  centième. 

II.  —  HYGIÈNE  DE  L'OREILLE  MOYENNE. 

Diverticule  du  naso-pharynx,  l'oreille  moyenne  réclame  les  mêmes 
soins  hygiéniques  que  cette  cavité  :  les  oreilles,  le  nez,  la  gorge  sont 
sous  une  dépendance  anatomique,  physiologique  et  pathologique 
mutuelle. 

Enfant.  —  L'oreille  du  nouveau-né  présente  une  fragilité  toute 
particulière  :  chez  lui,  les  infections  du  naso-pharynx  se  propagent 
aisément  à  la  caisse,  parce  (pie  :  1°  la  trompe  est  si  courte  que  la 
caisse  et  le  cavum  ne  forment,  pour  ainsi  dire,  qu'une  cavité;  2°  le 
décubilus  dorsal  prolongé  où  sont  maintenus  les  nourrissons, 
surtout  en  cas  de  maladie,  favorise  le  séjour  des  mucosités  naso- 
pharyngées  au  voisinage  de  l'orifice  pharyngien  de  la  trompe  :  il  en 
résulte  une  obstruction  mécanique  de  celle-ci,  quiapour  conséquence 
la  raréfaction  de  l'air  dans  la  caisse  et  l'aspiration  de  ces  mucosités, 
surtout  pendant  les  mouvements  de  déglutition;  3°  parfois,  enfin, 
l'état  fœtal  de  l'oreille  moyenne  persistant   après  la  naissance,  la 
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régression  du  tissu  muqueux  embryonnaire,  qui  emplit  les  cavités 
de  l'oreille  moyenne  avant  la  naissance,  se  fait  incomplètement,;  or 
ce  li>su  fragile  et  doué  d'une  l'aiblc  vitalité  constitue  un  excellent 
milieu  de  culture  prêt  à  l'ensemencement. 

Il  est  vraisemblable  qu'un  bon  nombre  de  surdi-mutités  ont  pour 
origine  une  otite  latente,  indolente,  sans  tendance  à  la  perforation 
du  tympan;  comme  on  en  voit  si  souvent  chez  le  nourrisson  et  qui 
passe  si  aisément  inaperçue.  La  prophylaxie  de  ces  accidents  con- 
siste, d'une  part,  à  pratiquer  l'antisepsie  nasale  chez  tout  nourrisson 
malade;  d'autre  part,  à  éviter  le  décubitus  dorsal  continu  :  on  portera 
reniant  sur  les  bras  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée,  pour  éviter 
la  stagnation  (U^  mucosités  au  voisinage  des  orifices  tubaires. 

Dans  la  seconde  enfance,  non  moins  que  dans  le  premier  âge, 
l'hygiène  de  l'oreille  moyenne  se  confond  avec  celle  du  nez  :  toute 
obstruction',  toute  infection  des  fosses  nasales  est  un  danger  pour 
l'oreille.  Les  végétations  adénoïdes,  la  cause  la  plus  fréquente  de 
l'imperméabilité  nasale  chez  l'enfant,  doivent  être  diagnostiquées  et 
traitées.  Leurs  méfaits  sur  l'oreille  sont  indéniables  :  obstruction 
tubaire,  catarrhe  chronique  des  caisses,  otite  moyenne  aiguë 
•catarrhale  ou  suppurée,  suppuration  chronique  sont  autant  d'acci- 
dents que  provoquent  ou  entretiennent  les  lésions  de  l'amygdale 
pharyngée;  une  surdité  irrémédiable  peut  être  la  conséquence  de 
ces  complications. 

La  prophylaxie  des  otites  moyennes,  si  communes  au  cours  des 
affections  aiguës  de  la  gorge  et  du  nez,  consiste  à  faire  l'antisepsie 
préventive  de  ces  organes,  telle  qu'elle  sera  exposée  plus  loin.  Quant 
aux  suppurations  chroniques,  elles  doivent  être  traitées  non  seule- 
ment parce  qu'elles  sont  une  infirmité  répugnante  et  dangereuse 
pour  le  malade,  mais  encore  parce  que  toute  suppuration  ouverte 
doit  être  combattue  au  nom  de  l'hygiène  sociale.  C'est  un  préjugé 
•encore  tenace  dans  certains  milieux  que  l'écoulement  de  pus  par 
l'oreille  est  un  émonctoire  d'humeurs  morbides.  Attendre  que  l'écou- 
lement cesse  avec  l'âge,  c'est  exposer  l'enfant  à  la  méningite  ou  à 
la  surdité,  car  on  ne  saurait  prévoir  à  quelle  profondeur  s'arrêteront 
les  lésions.  On  doit  donc  faire  tout  ce  qui  est  possible  pour  prévenir 
les  suppurations  d'oreille  ou  les  guérir  quand  elles  sont  installées. 
En  général,  les  enfants  qui  suppurent  des  oreilles  doivent  éviter  les 
bains  froids,  en  particulier  les  bains  de  mer. 

Adulte.  —  Chez  Yadulle,  l'usage  du  tabac  est  une  cause  fréquente 
d'irritation  de  l'oreille  moyenne  par  l'intermédiaire  du  pharynx 
nasal  et  de  la  trompe.  La  fumée  de  tabac  est  particulièrement  mau- 
vaise chez  les  personnes  déjà  atteintes  de  troubles  auriculaires  ou 
prédisposées  à  la  surdité  par  leur  hérédité:  Certains  malades  souffrant 
de  catarrhe  chronique  des  caisses  sentent  augmenter  leur  surdité  et 
leurs  bruits  subjectifs  chaque  fois  qu'ils  essaient  de  fumer.  Le  tabac 
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doit  donc  être  interdit  chez  les  sujets  ayant  un  passé  ou  un  avenir 
otitique. 

Les  bains  froids  sont  peu  à  redouter  pour  celui  dont  l'oreille  est 
saine.  Cependant  il  peut  arriver  qu'en  plongeant  un  peu  d'eau 
pénètre  par  déglutition  dans  la  trompe  ou  dans  la  caisse  :  on  s'en 
débarrasse  en  se  mouchant  doucement  pour  expulser  l'eau  que 
contiennent  encore  les  fosses  nasales,  puis  en  exécutant  l'expérience 
de  Toynbee,  c'est-à-dire  en  faisant  un  mouvement  de  déglutition  à 
vide,  l'extrémité  du  nez  pincée  entre  deux  doigls. 

La  pénétration  dans  la  caisse,  au  travers  d'une  perforation  tvmpa- 
nique,  d'une  eau  plus  ou  moins  impure  et  froide,  peut  avoir  des  consé- 
quences plus  sérieuses  :  réveil  de  la  suppuration,  vertige  par  arrivée 
brusque  d'un  liquide  froid  sur  la  paroi  labyrinthique.  Pour  prévenir 
ces  accidents,  il  est  essentiel  qu'avant  le  bain  l'oreille  dont  le 
tympan  est  perforé  soit  bouchée  avec  une  boulette  de  coton  vaseline 
ou  de  cire  molle,  ou  bien  encore  avec  un  tampon  de  gutta-percha 
entouré  d'un  linge  fin  pour  qu'il  ne  pénètre  pas  trop  profondément 
et  puisse  être  facilement  extrait. 

Les  changements  brusques  de  pression  extérieure  sont  un  autre 
danger  pour  l'oreille  moyenne,  surtout  lorsque  la  trompe  d'Eustache 
est  peu  perméable,  c'est-à-dire  lorsque  l'équilibre  ne  peut  s'établir 
rapidement  sur  les  deux  faces  de  la  membrane,  Le  tympan  violem- 
ment refoulé  en  cas  de  compression  (caisson  à  air  comprimé, 
scaphandre,  explosion)  ou  aspiré  en  cas  de  raréfaction  (ascension 
brusque  en  ballon)  peut  se  rompre  et  devenir  le  siège  d'une  hémor- 
ragie. Pour  prévenir  ces  accidents,  les  ouvriers  dans  les  caissons 
à  air  comprimé,  les  alpinistes,  les  aéronautes  doivent  favoriser  le 
maintien  de  l'équilibre  sur  les  deux  faces  de  la  membrane  en  faisant 
de  temps  en  temps  un  mouvement  de  déglutition  pendant  toute  la 
durée  des  changements  de  pression  :  autant  que  possible,  ceux-ci 
doivent  être  déterminés  avec  lenteur  et  progression.  Les  personnes 
dont  l'oreille  est  malade  doivent  éviter  de  s'exposer  à  ces  variations 
rapides  de  pression. 

Aux  sujets  chez  qui  une  surdité  par  lésion  de  l'oreille  moyenne  est 
en  voie  de  développement,  on  déconseillera  le  séjour  dans  les  pays 
froids  et  humides,  l'expérience  montrant  que  les  affections  de 
l'oreille  sont  plus  fréquentes  dans  ces  pays;  à  cet  égard,  le  bord  de 
la  mer,  où  les  poussées  congestives  de  la  gorge  et  des  trompes  sont 
communes,  leur  est  également  nuisible.  Les  professions  qui  exposent 
à  l'action  du  froid  et  de  l'humidité  (cochers,  marins,  mécaniciens  de 
chemin  de  fer)  ne  leur  sont  pas  moins  défavorables.  Ils  devront 
rechercher  les  pays  secs  et  à  température  égale. 
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III.  —  HYGIÈNE  DE  L'OREILLE  INTERNE. 

L'oreille  interne  a  besoin  de  ménagements  à  tout  âge.  Ce  n'est 
pas  impunément  qu'elle  est  soumise  à  des  excitations  sonores  vio- 
lentes el  répétées  :  un  excès  de  fonctionnement  amène  fatalement  à 
<a  suite,  ici  comme  ailleurs,  un  épuisement  qui,  de  fugace  au  début, 
peut  devenir  durable  et  définitif.  Et  ce  ne  sont  pas  seulement  les 
terminaisons  du  nerf  acoustique  sur  la  papille  auditive  qui  sont 
altérées  :  les  fonctions  des  centres  acoustiques  eux-mêmes  sont 
susceptibles  d'être  compromis  par  un  excès  d'excitation. 

Enfant.  —  Dès  l'âge  de  trois  mois,  au  moment  où  le  sens  de  l'ouïe 
commence  à  s'éveiller,  il  convient  de  soustraire  le  labyrinthe,  encore 
fragile,  à  toute  excitation  sonore  violente.  On  s'abstiendra  de  produire 
des  bruits  intenses  au  voisinage  de  l'enfant  :  crier,  chanter,  battre 
des  mains  près  de  l'oreille  du  nourrisson  pour  calmer  ses  cris  est  une 
détestable  coutume.  L'embrasser  sur  l'oreille,  en  produisant  un  bruit 
aigu,  peut  être  funeste  à  son  audition.  Pour  les  mêmes  raisons,  on 
comprend  que  les  lieux  bruyants,  les  gares  de  chemin  de  fer  où 
sifflent  les  locomotives,  les  champs  de  foire  où  battent  tambours  et 
grosses  caisses,  où  résonnent  trombones  et  pistons,  le  voisinage  des 
champs  de  tir  où  claquent  les  fusils  et  tonnent  les  canons  ne  soient 
pas  des  lieux  de  promenade  convenant  aux  nourrissons. 

Adulte.  —  Chez  Y  adulte,  les  dangers  qui  menacent  l'oreille  interne 
sont  extrêmement  nombreux  :  le  bruit,  les  intoxications,  le  surme- 
nage cérébral,  les  températures  extrêmes  ont  une  influence  nocive 
incontestable  sur  l'oreille. 

L'action  néfaste  des  bruits  est  due  soit  à  leur  violence,  soit  à  leur 
continuité.  Vn  bruit  intense  et  subit,  surprenant  l'oreille  non  avertie, 
peut  provoquer  une  surdité  durable  :  une  explosion,  un  coup  de  canon, 
un  coup  de  sirène  ont  eu  plus  d'une  fois  ce  résultat  désastreux.  Le 
sifflet  aigu  et  strident  des  locomotives,  qui  surprend  les  voyageurs 
au  croisement  de  deux  trains  ou  dans  une  gare  couverte,  peut  déter- 
miner une  syncope  ou  un  accès  vertigineux;  désagréable  et  pénible 
à  supporter  pour  une  personne  à  audition  normale,  il  est  particu- 
lièrement dangereux  pour  les  individus  affectés  d'hyperesthésie 
auditive  ou  de  maladie?  de  Ménière.  C'est  un  usage  barbare,  auquel  la 
routine  seule  permet  de  subsister  et  dont  l'utilité  est  fort  douteuse,  si 
l'on  en  juge  par  ce  qui  se  passe  en  d'autres  pays  où  les  locomotives 
savent  être  silencieuses  :  ce  signal,  qui  pourrait  être  toléré  dans  les 
grands  espaces  et  dans  les  plaines,  devrait  être  absolument  prohibé 
dans  les  tunnels  et  dans  les  gares,  fermées,  où  le  bruit  samplifie 
sous  les  voûtes. 

Certaines  professions  (artilleurs,  mécaniciens)  exposentplusspécia- 
lement  à  l'action  répétée  de  bruits  intenses  et  soudains  :  l'imminence 
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de  leur  production  pouvant  être  prévue  dans  ces  cas,  on  peut,  par 
divers  procédés,  prévenir  leur  effet  nuisible.  Le  Dr  Ferrand  (1)  a 
proposé  Temploi  d'un  turban  en  étoffe  enveloppant  la  tête  et  bou- 
chant les  oreilles,  de  façon  à  empêcher  l'ébranlement  des  os  du  crâne 
et  la  transmission  ostéotympanique;  un  appareil  moins  encombrant 
est  Y  oreillette  du  même  auteur,  sorte  de  tampon  composé  de  frag- 
ments de  paille  ou  de  rubans  métalliques,  destinés  à  diviser  et  à 
filtrer  les  ondes  sonores.  On  fabrique  aussi  de  petits  obturateurs 
en  métal  (nickel,  argent),  en  celluloïde,  en  ébonite,  qui  se  placent  à 
l'intérieur  du  conduit  :  cesantiphones  ont  la  forme  de  sphères  ou 
de  massues  et  sont  munis  d'un  petit  anneau  dans  lequel  passe  un 
fil  de  soie  qu'on  fixe  autour  du  cou  à  la  façon  d'un  cordon  de  pince- 
nez;  pour  réaliser  une  occlusion  plus  parfaite  du  méat  auditif,  on 
enduit  l'obturateur  de  vaseline  ou  de  paraffine:  l'instrument  n'est 
placé  dans  l'oreille  qu'en  cas  de  besoin.  A  vrai  dire,  il  ne  supprime 
pas  totalement  la  perception  du  bruit,  mais  il  l'atténue  beaucoup. 
Toutefois,  à  part  la  commodité  de  leur  usage,  ces  antiphones  ne 
sont  pas  préférables  à  de  simples  boulettes  de  cire  molle  ou  à  des 
tampons  d'ouate  vaselinée,  dont  l'efficacité  est  analogue. 

Un  moyen  plus  simple  consiste  à  obturer  l'oreille  avec  l'extrémité 
du  petit  doigt  (auriculaire)  au  moment  où  l'on  est  averti  qu'un  bruit 
violent  va  éclater;  s'il  s'agit  d'une  détonation,  on  aura  soin  de  fer- 
mer en  même  temps  la  bouche,  pour  empêcher  l'arrivée  d'une  trop 
grande  quantité  d'ondes  sonores  dans  la  caisse  par  la  trompe  d'Eus- 
tache.  Enfin  on  atténuera  beaucoup  l'effet  sur  l'oreille  en  évitant  de 
se  laisser  surprendre  par  la  détonation,  c'est-à-dire  en  se  préparant 
à  recevoir  la  commotion  auriculaire;  les  muscles  aecomodateurs 
du  tympan,  ainsi  mis  en  action,  affaiblissent  l'effet  des  vibrations 
sonores  sur  le  labyrinthe. 

Les  bruits  continus  ou  souvent  répétés  amènent  l'épuisement  du 
nerf  auditif  et,  lorsqu'ils  sont  violents,  une  atrophie  indélébile  de  ces 
terminaisons.  Dans  certains  métiers  bruyants  (tôliers,  chaudronniers, 
riveurs,  tonneliers,  etc.),  la  surdité  est  si  fréquente,  après  un  certain 
temps  d'exercice,  qu'on  a  pu  décrire  des  otites  professionnelles  :  la 
torpeur  du  labyrinthe  apparaît  alors  lentement,  l'audition  va  en 
diminuant  à  mesure  que  s'accroît  le  nombre  d'années  de  service;  la 
meilleure  mesure  préventive,  malheureusement  peu  pratique,  consis- 
terait pour  ces  ouvriers  à  interrompre  leur  travail  une  semaine  sur 
deux,  afin  de  laisser  reposer  le  labyrinthe. 

Les  téléphonistes  qui  perçoivent  des  sons  trop  éclatants  et  trop 
rapprochés  de  l'oreille  et  dont  l'attention  auditive  est  surmenée,  les 
musiciens  exposés  à  l'action  persislante  de  certains  sons  prolongés 
éprouvent  souvent  une  diminution  de  l'acuité  atfditivedu  côté  le  plus 

(1)  Ferrais'I),  L'oreille  et  le  bruit.  Congrès  d'hygiène  internai.,  1889. 
Traitk  d'hygiùne.  III.    —    12 
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fatigué  par  l'excitation  sonore  :  c'est  ainsi  que  les  violonistes  finissent 
presque  toujours  par  entendrebien  moins  de  l'oreille  gauche,  la  plus 
voisine  de  leur  instrument.  Le  Dr  Pral(l)  a  montré  que  chaque 
musicien  a  sa  manière  d'être  sourd;  suivant  l'instrument  dont  il 
joue  :  le  nombre  des  musiciens  sourds  est  notable. 

Le  labyrinthe  est  particulièrement  sensible  à  l'action  de  certains 
poisons  :  le  plomb,  l'alcool,  le  tabac,  par  exemple.  L'hémianesthésie 
saturnine,  qui  frappe  les  peintres  ou  les  cérusiers,  s  accompagne  d'une 
surdité  unilatérale  :  il  est  vrai  qu'il  ne  s'agit  peut-être  pas  là  d'intoxi- 
cation de  l'oreille  proprement  dite,  mais  plutôt  d'hystérie.  Triquet, 
Ladreit  de  Laçharrière  ont  signalé  depuis  longtemps  l'action  nocive 
du  tabac  sur  le  nerf  auditif.  Comme  l'alcool,  il  nuit  à  la  fois  à  l'oreille 
moyenne  en  provoquant  un  catarrhe  naso-pharyngien  qui  se  propage 
à  la  muqueuse  de  la  trompe  et  de  la  caisse,  et  à  l'oreille  interne  en 
intoxiquant  le  nerf  auditif  et  les  centres.  Selon  Délie  (2),  le  tabac 
exerce  une  action  directe,  élective  sur  la  VIIIe  paire  :  la  nicotine  est 
un  excitant  du  grand  sympathique  ;  l'irritation  de  ce  nerf  vaso- 
constricteur  amène  l'anémie  des  ramifications  du  nerf  auditif  et 
consécutivement  une  altération  de  leur  nutrition:  delà  une  véri- 
table trophonévrose  dont  l'aboutissant  est  la  névrite  acoustique.  Il 
faut  donc  prémunir  contre  son  action  nocive  les  personnes  qui 
souffrent  de  l'oreille;  il  convient  de  le  proscrire  chez  les  sujets  en 
puissance  de  sclérose  ou  qui  y  sont  prédisposés  par  hérédité,  avec 
d'autant  plus  de  rigueur  que  les  malades  sont  plus  jeunes;  car,  chez 
ces  derniers,  les  conséquences  de  l'intoxication  nicotinique  sont 
particulièrement  rapides  et  désastreuses. 

Certaines  teintures  pour  les  cheveux  provoquent  des  altérations 
de  l'oreille  moyenne  ou  du  labyrinthe  se  traduisant  par  une  diminu- 
tion du  pouvoir  auditif  pour  les  sons  élevés. 

La  fatigue  cérébrale,  le  surmenage  intellectuel  ont  une  action 
nocive  sur  l'audition,  en  particulier  chez  les  personnes  dontl'ouïeest 
déjà  rendue  défectueuse  par  une  lésion  auriculaire  :  sous  l'influence 
d'une  préoccupation  grave,  d'une  tension  d'esprit  prolongée,  lasurdité 
s'accuse  et  les  bruits  subjectifs  augmentent.  L'hygiène  du  sourd  exige 
donc  un  grand  ménagement  des  Jonctions  intellectuelles. 

•Les  températures  extrêmes,  en  particulier  les  grandes  chaleurs, 
peuvent  devenir  l'origine  de  graves  troubles  labyrinthiques  :  une  sur- 
dité subite  peut  être  la  conséquence  d'un  coup  de  soleil  ou  de  chaleur. 
Ferreri(3),  quia  constaté  plusieurs  fois  cet  accident  chez  des  paysans 
de  l'Italie  méridionale  ou  des  soldats  revenant  d'Abyssinie,  l'attribue 
à  une labyrinthite  ou  tout  au  moins  à  une  hyperémie  du  labyrinthe. 

(1    Prat,  De  la  surdité  chez  les  musiciens.  Journal  d'hygiène,  mai  1894. 
(2)    Délie    (d'Ypres),    Tabac    et  audition.  VIIe    Congrès     internat,    d'otologie, 
Bordeaux,  7  août  190 i. 

(3 1  Ferheri,  Manualë  di  terap.  e  med.  opérât.  dellorecchio,  Roma,  1899,  p.  243. 
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Les  sourds  ou  plutôt  les  demi-sourds,  car  la  surdité  absolue  et 
complète  est  exceptionnelle,  doivent  s'astreindre  à  une  hygiène  auri- 
culaire particulièrement  sévère;  car,  s'ils  ne  peuvent  guérir  de  la  sur- 
dité qu'ils  ont  acquise,  il  leur  est  possible,  dans  bien  des  cas,  d'en 
prévenir  ou  d'en  ralentir  les  progrès.  Ils  doivent  se  soustraire  à 
l'action  de  toutes  les  causes  nocives  ci-dessus  énumérées.  Et  surtout 
ils  ne  doivent  pas  s'isoler  et  renoncer  à  écouter,  sous  prétexte  qu'ils 
n'entendent  pas:  car  un  organe  qui  cesse  de  s'exercer  perd  bientôt 
ses  fonctions  (1).  Si  l'abus  des  excitations  sonores  est  nuisible  aux 
entendants,  leur  absence  chez  les  demi-sourds  peut  amener  un 
désastre;   moins  s'exerce   l'oreille   d'un   sourd,  moins   elle  entend. 

Que  le  sourd  parle  donc  et  fasse  en  sorte  qu'on  lui  parle,  qu'il 
tende  l'oreille  et  la  fasse  travailler.  Si  un  entourage  complaisant  lui 
vient  en  aide  par  des  conversations  répétées,  son  audition  pourra 
très  souvent  se  maintenir  à  un  degré  suffisant  pendant  de  longues 
années  au  lieu  de  déchoir  rapidement.  Toutefois  les  exercices  acous- 
tiques ne  doivent  jamais  devenir  immodérés,  au  point  de  .provoquer 
de  la  fatigue;  car,  au  lieu  d'entretenir  le  reste  d'audition,  ils  l'épui- 
seraient  par  une  action  trop  vive  ou  trop  continue.  Pour  cette  raison, 
l'usage  des  cornets  acoustiques  ne  doit  être  permis  qu'en  cas  de 
surdité  extrêmement  accusée  :  les  cornets  métalliques  surtout 
donnent  au  son  un  éclat  dangereux  qui  use  promptement  le  reste  de 
sensibilité  du  nerf  acoustique. 

Une  pratique  plus  inoffensive  consiste  à  aider  l'audition  en  planant 
la  main  derrière  le  pavillon  et  en  portant  celui-ci  un  peu  en  avant, 
de  façon  à  en  agrandir  la  surface  :  les  ondes  sonores  sont  ainsi  con- 
centrées, sans  que  le  son  produit  soit  exagéré  ni  dénaturé. 


//.  -  HYGIÈNE  DU  NEZ. 

Le  nez  remplit  une  double  fonction,  respiratoire  et  olfactive. 

Gomme  la  fonction  statique  de  l'oreille,  la  fonction  olfactive  du 
nez  retient  peu  l'attention  du  malade  et  du  médecin,  son  altération 
n'apportant  d'ordinaire  que  des  troubles  sans  conséquence  mani- 
festement nuisibles  pour  le  reste  de  l'organisme. 

Par  contre,  l'intégrité  de  la  fonction  respiratoire  des  fusses  nasales 
présente  une  importance  capitale  pour  le  maintien  de  la  santé  générale. 

Cette  fonction  s'altère  aisément  cl  souvent  : 

1°  Aisément,  car  les  fosses  nasales  représentent  deux  conduits 
relativement  étroits  pour  la  quantité  d'air  qu'ils  doivent  admettre, 
»i  bien  que  le  moindre  rétrécissement  de  leur  lumière  apporte  un 
trouble  sensible  dans  le  passage  de  l'air; 

(1)  Boulay  et  Le  Marc'.Hadour,  De  l'élément  psychique  dans  les  surdités. 
VIIe  Congrès  internai,  d'otologie,  Bordeaux,  3  août  190 i. 
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2°  Souvent,  car  l'expérience  montre  qu'environ  un  individu  sur  trois 
a  des  fosses  nasales  anormales,  soi!  en  raison  de  vices  de  conforma- 
tion congénitaux  (étroitesse  congénitale,  déviation  de  la  cloison,  etc.), 
soii  en  raison  de  lésions  acquises.  Il  n'y  a  pas  lieu  d'être  surpris  de 
celle  fréquence  des  anomalies  de  structure  des  fosses  nasales,  si  Ton 
veut  bien  remarquer  qu'elles  ont  leur  raison  d'être  dans  le  dévelop- 
pement prépondérant  du  crâne,  et  par  conséquent  du  cerveau,  par 
rapport  à  la  face  dans  les  races  supérieures;  aussi  ces  altérations  des 
fonctions  respiratoires  du  nez  sont  presque  spéciales  à  l'homme,  en 
particulier  au  blanc. 

Or  ces  troubles  respiratoires  ne  se  révèlent  pas  toujours,  ni  objec- 
tivement, ni  subjectivement  :  ils  demandent  souvent  à  être  cherchés. 
Ils  passent  d'autant  plus  aisément  inaperçus  qu'ils  se  développent 
plus  lentement  et  que  la  bouche  supplée  dans  une  certaine  mesure 
à  l'insuffisance  nasale.  Ainsi,  d'une  part,  le  développement  progressif 
du  trouble  fonctionnel  favorise  l'accoutumance  à  l'obstacle  respi- 
ratoire et,  d'autre  part,  la  suppléance  buccale  atténue  les  sensations 
pénibles  qui  pourraient  en  résulter.  Que  de  gens,  respirant  presque 
uniquement  par  la  bouche,  croient  respirer  comme  toul  le  monde  et 
n'éprouvent  aucune  gène  respiratoire. 

Or  la  respiration  nasale  peut  être  défectueuse  dès  la  naissance,  ou 
ne  commencer  à  s'altérer  que  dans  l'extrême  vieillesse  :  c'est  donc  à 
tous  les  Ages  de  la  vie  qu'il  faut  surveiller  les  fonctions  respiratoires 
du  nez. 

Lnfant.  —  Chez  le  nouveau-né,  l'inspection  des  narines  s'impose 
comme  celle  de  fous  les  orifices  :  un  simple  examen  montre  si  elles 
sont  perméables.  L'imperforation  d'une  ou  des  deux  narines  peut 
compromettre  l'existence  de  l'enfant. 

A  peine  né,  le  bébé  doit  être  rapidement  essuyé,  puis  enveloppé, 
afin  de  prévenir  tout  coryza,  l'un  des  plus  grands  dangers  que  puisse 
courir  le  nouveau-né,  car  il  entrave  l'alimentation  et  expose  à  l'otite 
moyenne.  Si  l'on  a  des  raisons  de  craindre  l'infection  du  nez  par  du 
pus  blennorragique  du  vagin  de  la  mère,  on  désinfectera  l'intérieur 
des  narines  avec  de  petits  tampons  de  coton  imbibés  d'une  solution  de 
sublimé  à  1  p.  4  000. 

L'obstruction  nasale  chez  le  nourrisson  se  reconnaît  indirectement 
à  la  béance  buccale  et  à  la  difficulté  pour  téter  :  à  peine  a-t-il  pris 
quelques  gouttes  de  lait  qu'il  se  rejette  vivement  en  arrière  pour 
aspirer  l'air  qui  lui  manque;  s'il  reprend  le  sein,  c'est  pour  quelques 
instants  seulement,  la  gène  respiratoire  se  faisant  de  nouveau  sentir 
dès  que  la  bouche  ne  peut  plus  suppléer  le  nez  :  ses  pleurs,  ses  cris 
sont  l'indice  de  son  impuissance  à  calmer  sa  faim.  De  là  une  entrave 
uU  développement  de  l'enfant,  dont  le  poids  augmente  à  peine  ou 
reste  stationnaire. 

Comme  le  nouveau-né,  le  nourrisson  est  très  apte  à  contracter  un 
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rhume  de  cerveau  :  pendant  le  bain  quotidien  exigé  par  la  toilette 
de  l'enfant,  on  veillera  à  ce  qu'il  ne  se  refroidisse  pas,  tout  refroi- 
dissement pouvant  rapidement  amener  un  coryza  avec  obstruction 
nasale  et  trouble  de  l'alimentation. 

Dans  la  seconde  enfance,  des  signes  nouveaux  et  plus  nombreux 
révèlent  le  mauvais  fonctionnement  du  nez.  Ce  sont  :  1°  la  gène 
respiratoire  :  sensation  subjective  plus  ou  moins  pénible,  accompa- 
gnée d'efforts  intermittents  d'inspiration  buccale  bruyante  :  *2°  des 
troubles  de  la  phonation  :  voix  éteinte,  morte,  mauvaise  prononcia- 
tion des  consonnes  nasales  caractérisant  la  rhinolalie  fermée  : 
3°  la  béance  buccale  diurne  et  nocturne,  donnant  à  l'enfant  une 
physionomie  niaise,  un  air  inintelligent  et  hébété  ;  4°  les  troubles 
de  la  déglutition,  surtout  manifestes  dans  la  déglutition  (\o^ 
liquides  :  l'enfant  boit  à  petits  coups,  s  arrêtant  pour  respirer  par  la 
bouche  après  chaque  gorgée.  L'écoulement  par  les  commissures  de 
la  salive  non  déglutie  pendant  le  sommeil  est  aussi  un  indice 
d'obstruction  nasale  :  5°  le  ronflement  nocturne,  qui  ne  s'observe 
guère  en  dehors  de  l'obstruction  nasale  à  cet  âge. 

Diverses  expériences  permettent  de  rendre  manifeste  l'insuffisance 
respiratoire  du  nez.  La  plus  simple  consiste  à  faire  souffler  reniant 
alternativement  par  chacune  des  narines,  celle  qu'on  n'explore  pas 
étant  fermée  :  en  plaçant  le  dos  de  la  main  au-dessous  de  la  narine 
laissée  ouverte,  on  se  rend  compte  approximativement,  d'après  la 
sensation  perçue,  de  la  force  du  courant  d'air  expiré  et  par  consé- 
quent de  la  quantité  d'air  expulsé.  Une  autre  méthode  consiste  à 
faire  placer  l'enfant  devant  soi,  le  thorax  libre  de  toute  entrave,  la 
bouche  fermée,  et  à  lui  demander  d'inspirer  et  d'expirer  vingt  fois 
de  suite  par  le  nez;  l'épreuve  est  ensuite  répétée  en  faisant  fermer 
alternativement  l'une  et  l'autre  narine.  En  cas  d'insuffisance  nasale, 
le  sujet,  après  avoir  fait  quelques  respirations  correctes,  se  conges- 
tionne, éprouve  une  soif  d'air  et,  dans  l'impossibilité  de  continuer 
plus  longtemps  l'expérience,  entr'ouvre  la  bouche. 

On  a  imaginé  des  appareils  permettant  jusqu'à  un  certain  point  de 
mesurer  et  de  rendre  objectivement  sensible  le  degré  de  perméabi- 
lité des  fosses  nasales. 

Zwaardemaker  (1)  recueille  sur  un  miroir,  placé  horizontalement 
sous  les  narines,  la  buée  produite  par  l'air  expiré  :  de  la  forme  des 
taches  il  déduit  le  degré  de  l'obstruction  nasale.  Jacobson  se  sert 
d'une  éprouvette  graduée  remplie  d'eau  salée  et  renversée  sur  une 
cuve  à  eau;  le  sujet  en  expérience  expire  dans  l'éprouvette  au  moyen 
d'un  tube  adapté  à  l'orifice  de  la  fosse  nasale  insuffisante  :  le  volume 
d'air  expiré  indique  le  degré  de  perméabilité  nasale. 

(1)  Zwaardemaker,  Condensai  ion  de  lu  vapeur  d'eau  contenue  dans  l'air  expiré 
comme  moyen  dedia^noslic  des  sténoses  nasales.  Arch.  /'.  Laryngol.,  Bd.  I,  lift.  2, 

1893. 
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Le  rhinomètre  de  Mendel  l),  basé  sur  un  principe  analogue,  pert 
met  de  comparer  la  respiration  nasale  à  la  respiration  buccale  chez 
le  même  individu. 

Le  pneumodographe  de  Courtade  (2)  est  un  perfectionnement  de 
l'appareil  de  Zwaardemaker  :  avec  lui,  on  peut  isoler  les  taches  de 
buée  déposées  par  l'air  sortant  des  deux  narines  et  en  fixer  l'image. 
Le  manomètre  nasal  et  le  pleurhinomèlre  du  même  auteur  complètent 
heureusement  ces  divers  appareils  :  ils  sont  destinés  à  l'étude,  non 
plus  de  l'expiration,  mais  de  l'inspiration,  et  donnent  par  conséquent 
des  résultats,  sinon  plus  précis,  du  moins  plus  intéressants.  Mais  il 
faut  bien  reconnaître  que,  malgré  l'ingéniosité  des  inventeurs,  ces 
appareils  n'ont  qu'une  valeur  pratique  très  relative  en  clinique. 

La  nécessité  d'une  perméabilité  nasale  parfaite  dans  l'enfance  est 
démontrée  parla  mauvaise  influence  de  l'obstruction  du  nez  sur  le 
déveJoppemenJ  physique  et  intellectuel.  Ce  n'est  pas  seulement  la 
conformation  de  la  face  [faciès  adénoïdien),  mais  encore  celle  de  la 
cage  thoracique  (poitrine  en  carène,  etc. jet,  par  suite,  le  fonctionne- 
ment des  organes  intralhoraciques  qui  peuvent  être  altérés  par  une 
respiration  nasale  défectueuse.  D'autre  part,  au  point  de  vue  intel- 
lectuel, l'intégrité  de  l'audition,  à  cet  âge,  est  liée  si  étroitement  à 
celle  des  fonctions  nasales  que  l'altération  de  l'une  doit  faire  soup- 
çonner immédiatement  l'altération  de  l'autre  :  or  l'oreille  n'est-elle 
pas  la  porte  de  l'intelligence?  Enfin  la  mauvaise  circulation  de  l'air 
dans  le  nez  s'accompagne  d'une  mauvaise  circulation  du  sang  et  de 
la  lymphe  dans  les  vaisseaux  de  la  pituitaire  et  de  la  base  du  crâne, 
et,  par  suite,  d'un  certain  degré  de  stase  cérébrale  :  de  là  une  nou- 
velle cause  d'apathie  intellectuelle. 

Presque  toutes  les  causes  susceptibles  de  nuire  au  nez  de  l'adulte 
peuvent  nuire  au  nez  de  l'enfant  :  nous  les  exposerons  plus  loin. 
Mais  il  est  une  cause  d'insuffisance  nasale  particulièrement  com- 
mune à  cet  Age  :  ce  sont  les  végétations  adénoïdes.  Une  hygiène 
sociale  bien  entendue  exigerait  que  parents,  instituteurs  et  médecins 
fussent  mieux  au  courant  des  signes  de  celle  affection,  afin  de 
mieux  la  dépister  et  la  faire  traiter  (3).  Parmi  les  indications  qu'elles 
fournissent  à  leur  ablation,  la  gène  respiratoire  est  l'une  des  plus 
pressantes  :  c'est  là  une  indication  hygiénique  qui  n'a  pas  moins  de 
valeur  que  toute  autre  indication  pathologique.  Le  devoir  du  médecin 
peut  d'ailleurs  n'être  pas  complètement  rempli  par  l'exérèse  :  il 
arrive  en  effet  (pie  celle-ci  ne  soit  pas  suivie  du  rétablissement 
immédiat  de  la  fonction  respiratoire  du  nez,  étrangère  aux  habitudes 

(1)  Mendel,  Physiologie  et  pathologie  de  la  respiration  nasale,  Paris,  1897. 

(2)  Courtake,  Étude  clinique  et  physiologique  de  l'obstruction  nasale.  Arch. 
intern.  de  laryngol.,  t.  XVI,  p.  598,  1903. 

(3)  M.  Boulay,  Végétations  adénoïdes  et  hygiène  sociale.  Presse  médicale,  3  août 
1904,  n°  62. 
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do  r enfant.  Dans  ce  cas,  il  faut  apprendre  au  petit  opéré  à  se  servir 
de  son  nez  :  des  exercices  de  rééducation  respiratoire,  avant  pour 
but  de  corriger  la  respiration  buccale  et  de  développer  la  fonction 
nasale,  sont  absolument  nécessaires  :  Tentant  doit  arriver  à  respirer 
uniquement  par  le  nez,  et  celle  respiration  nasale  doit  être  suffisante 
et  complète,  c'est-à-dire  amener  une  dilatation  thoracique  dans  tous 
les  sens,  antéro-poslérieur,  latéral  et  vertical  (1).  Ces  exercices  res- 
piratoires ne  sont  pas  moins  utiles  aux  faux  adénoïdiens,  qui  n'ont 
de  l'adénoïdisme  que  L'apparence. 

De  simples  mucosités  à  reproduction  rapide,  comme  il  s'en  pro- 
duit en  certains  cas  de  rhinite  chronique,  peuvent  suffire  à  entretenir 
un  état  d'obstruction  presque  permanent  :  il  faut  apprendre  aux 
enfants  morveux  à  se  moucher  autrement  qu'avec  la  manche,  à  ne 
pas  laisser  séjourner  dans  leurs  fosses  nasales  des  mucosités  qui,  par 
un  cercle  vicieux,  sont  une  cause  d'irritation  et  d'inflammation  con- 
tinuelles de  la  muqueuse  nasale.  Ils  doivent  se  moucher  aussi  souvent 
qu'il  est  nécessaire  et  d'après  les  principes  suivants  :  boucher  une 
narine,  en  appliquant  avec  un  doigt  l'aile  du  nez  correspondante 
contre  la  cloison,  et  souffler  par  l'autre  pour  en  expulser  le  contenu  : 
procéder  de  façon  inverse  pour  vider  l'autre  narine.  En  mouchant 
ainsi  successivement  les  deux  narines,  on  fait  peut-être  moins  de 
bruit,  mais  plus  de  besogne,  qu'en  pinçant  les  deux  narines  à  la  fois 
et  en  soufflant  fortement  dans  son  mouchoir,  et  surtout  on  ne  s'ex- 
pose pas  à  projeter  dans  les  trompes  d'Eustache  l'air  renfermé  sous 
pression  dans  le  pharynx  nasal  et  plus  ou  moins  chargé  de  produits 
septiques. 

C'est  encore  aux  parents  à  veiller  à  ce  que  l'enfant  n'introduise  pas 
constamment  les  doigts  dans  ses  narines  :  cette  mauvaise  habitude 
expose  à  des  épistaxis  par  traumatismes  répétés  de  la  cloison  (à  droite 
chez  les  droitiers,  à  gauche  chez  les  gauchers),  ainsi  qu'à  l'infection 
de  la  peau  des  narines  ;  celle-ci  peut  devenir  le  siège  d'éruptions 
impétigineuses;  des  narines,  l'infection  peut  gagner  les  fosses  nasales 
et  y  provoquer  une  suppuration  plus  ou  moins  rebelle  (rhinite  impé- 
tigineuse).  Inversement,  les  doigts  retirés  du  nez  peuvent  disséminer 
sur  le  corps  les  produits  infectieux  puisés  dans  les  narines  et 
déterminer  les  accidents  les  plus  variés  (tourniole,  conjonctivite, 
furonculose  du  conduit  auditif,  etc.). 

Les  corps  étrangers  des  fosses  nasales  ne  sont  pas  rares  chez 
l'enfant  :  ce  sont  les  mêmes  que  ceux  de  l'oreille.  Parfois  longtemps 
tolérés  sans  trouble,  ils  déterminent  lot  ou  lard  une  suppuration 
fétide  Unilatérale  avec  obstruction  nasale  plus  ou  moins  marquée. 

Adulte.  —  ChezYadulte,  les  troubles  provoqués  par  L'insuffisance 
nasale  peuvent  être  les  mêmes  que  chez  l'enfant,  mais  le  plus  souvent 

(1)  Rosenthal,  Gymnastique  et  rééducation  respiratoires.  Traité  des  mal.  de 
renfnnce  de  Grancheii  et  Comby,  2e  éd.,  t.  V,  p.  1097. 
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la  sensation  subjective  d'obstruction  nasale  est  le  symptôme 
dominant  et  permet  au  malade  de  se  rendre  compte  du  trouble 
respiratoire  et  de  faire  lui-même  son  diagnostic. 

Parfois  la  fonction  olfactive  est  suffisamment  altérée  par  l'imper- 
méabilité nasale  pour  que  Fanosmie  devienne  l'un  des  premiers  signes 
révélateurs  de  l'insuffisance  respiratoire.  Mais  ici  encore  l'épreuve 
naso-respiratoire  est  le  meilleur  moyen  de  mettre  en  évidence 
l'insuffisance  fonctionnelle  des  fosses  nasales  :  elle  vient  souvent 
révéler  au  malade  un  vice  respiratoire  qu'il  ne  soupçonnait  pas. 

Un  certain  nombre  d'affections  des  fosses  nasales  peuvent  être 
prévenues  par  des  soins  hygiéniques  appropriés. 

Gomme  tous  les  orifices,  les  narines  doivent  être  tenues  dans  un 
étal  de  propreté  constant:  lesvibrisses  qui  les  garnissent,  ayant  pour 
effet  d'arrêter  les  plus  grosses  poussières  contenues  dans  Fair 
inspiré,  sont  constamment  souillées  par  celles-ci:  après  un  voyage  en 
chemin  de  fer,  en  automobile,  un  séjour  de  quelques  heures  dans 
une  salle  de  bal  ou  de  spectacle,  il  est  nécessaire  de  nettoyer 
l'intérieur  des  narines  avec  un  linge  fin  ou  des  tampons  d'ouate 
humides.  Lorsqu'un  sentiment  de  sécheresse  dans  le  nez  permet  de 
supposer  que  les  poussières  ont  franchi  la  barrière  opposée  par  les 
vibrisses  et  se  sont  déposées  sur  les  parois  des  fosses  nasales,  on 
débarrasse  celles-ci  en  reniflant  un  peu  d'eau  salée  tiède  ou  mieux 
encore  de  la  vaseline  boriquée  ;  mais  on  doit  éviter  de  renifler  de 
l'eau  pure,  qui  lèse  l'épithélium  en  raison  de  son  coefficient  iso- 
tonique très  différent  de  celui  du  sérum  sanguin,  ramollit  la 
muqueuse,  provoque  souvent  une  sensation  de  pesanteur  ou  de 
douleur  et  peut  amener,  par  un  usage  prolongé,  une  véritable 
rhinite  chronique. 

Les  lavages  du  nez  sous  pression  avec  le  siphon  de  Weber  doivent 
être  prohibés  de  l'usage  courant  :  ils  ne  trouvent  leur  indication  que 
dans  quelques  cas  pathologiques  ;  loin  d'être  inoffensifs,  ils  peuvent 
être  et  sont  souvent  la  cause  d'accidents  dus  à  la  pénétration  du 
liquide  dans  les  cavités  juxtanasales  (sinusite)  ou  dans  les  trompes 
d'Eustache  et  la  caisse  (otite  moyenne). 

Les  causes  dirritation  ou  d'inflammation  auxquelles  est  exposée  la 
muqueuse  nasale  dans  la  vie  courante  sont  multiples.  Les  refroidis- 
sements ont  souvent  pour  conséquence  une  congestion  de  la  pituitaire 
et  représentent  la  pathogénie  habituelle  des  coryzas  :  tantôt  il  s'agit 
d'un  refroidissement  général  dû  au  séjour  dans  un  milieu  à  tempé- 
rature basse  ou  dans  un  courant  d'air,  tantôt  d'un  refroidissement 
localisé  à  une  partie  limitée  du  corps  :  les  susceptibilités  individuelles 
expliquent  que,  selon  les  gens,  ce  soit  tantôt  le  froid  aux  pieds, 
tantôt  le  froid  à  la  tète,  à  la  nuque,  aux  bras,  qui  provoque  le  coryza. 
Chacun  connaissant  son  organe  sensible  doit  s'ingénier  à  le  protéger  : 
contre  le  froid  aux  pieds,  il  convient  de  porter  des  bottines  à  haute 
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tige  et  à  semelles  épaisses,  des  snow-boots  par  les  temps  de  neige, 
des  galoches  de  caoutchouc  par  la  pluie,  de  changer  de  bas  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours,  c'est-à-dire  dès  qu'ils  sont  imprégnés 
de  sueur,  et  de  porter,  au  besoin,  en  hiver  deux  paires  de  bas  Tune 
sur  l'autre.  Contre  le  froid  à  la  tête,  on  évitera  de  faire  tailler  ses 
cheveux  par  les  journées  très  froides,  et  l'on  procédera  à  cette  opé- 
ration de  préférence  le  soir,  de  façon  à  se  coucher  immédiatement 
après  ;  si  l'on  est  chauve,  on  portera  une  calotte  et  au  besoin  une 
perruque. 

La  fumée  de  tabac,  qu'elle  soit  inspirée  par  les  narines  pendant  le 
séjour  dans  un  fumoir,  ou  expirée  par  l'arrière-nez  et  les  fosses  nasales 
du  fumeur  lui-même,  est  nuisible  à  la  pituitaire  qu'elle  irrite  et 
congestionne.  Mais  le  tabac  à  priser  est  encore  plus  nocif  par  ses 
propriétés  à  la  fois  toxiques  et  caustiques  :  il  provoque  une  excitation 
de  la  muqueuse,  en  particulier  de  ses  éléments  glandulaires,  et  amène 
à  la  longue  une  véritable  rhinite  chronique  :  il  n'est  pas  rare  qu'il 
compromette  l'odorat. 

Nous  avons  déjà  vu  que  les  poils  des  narines  et  le  mucus  nasal 
retiennent  une  partie  des  poussières  de  l'air  inspiré,  mais  ils  ne 
les  arrêtent  pas  toutes.  Or,  selon  leur  nature,  celles-ci  peuvent 
exercer  sur  la  pituitaire  une  double  action  nuisible,  à  la  fois 
mécanique  et  chimique,  qui  se  traduit  par  des  altérations  de 
l'épithélium  d'abord,  et  à  la  longue  de  la  couche  sous-épithéliale  :  les 
automobilistes,  qui  préservent  volontiers  leurs  yeux,  devraient  aussi 
songer  à  mieux  garantir  leurs  narines  qu'ils  ne  le  font.  Dans  certaines 
professions,  l'emploi  d'un  masque  préservateur  (1)  spécial  trouve 
son  indication  (fabricants  de  produits  chimiques  et  de  poudres 
à  polir,  cardeurs  de  crin,  etc.). 

Certaines  poussières  végétales  agissent  d'une  façon  en  quelque 
sorte  spécifique  sur  la  muqueuse  nasale  :  la  vératrine  a  un  effet 
sternutatoire  et  irritant  bien  connu  ;  la  poudre  d'ipéca  provoque  chez 
certaines  personnes  une  crise  de  rhinite  vaso-motrice  ;  la  floraison 
des  graminées  ramène  périodiquement  chez  d'autres  un  accès  de 
rhume  des  foins,  dû  à  l'action  du  pollen  de  ces  végétaux  sur  la 
pituitaire. 

Les  odeurs  ont  sur  la  muqueuse  nasale  et  l'organisme  de  certains 
sujets  une  influence  particulièrement  nocive  :  selon  les  susceptibilités 
individuelles,  ce  sont  des  céphalées,  des  migraines,  des  vertiges,  des 
nausées,  des  palpitations,  une  éruption  de  la  face,  de  l'urticaire,  des 
accès  d'asthme,  des  troubles  de  la  voix,  la  syncope,  une  congestion 
de  la  muqueuse  nasale  pouvant  aller  jusqu'à  l'épistaxis.  Chacun, 
selon  son  idiosyncrasie,  doit  faire  sa  prophylaxie  soi-même. 

D'autre  part,  on  doit  éviter  la  respiral  ion  prolongée  ou  fréquem- 

(1)  Diîtourhe,   Etude   sur  le  masque   respirateur  normal  contre  les   poussières. 
Paris,  1895. 
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meiii  renouvelée  d'odeurs  fortes,  car  elle  peut  amener  l'anosraie  par 
épuisement,  anosmie  partielle  pour  cette  odeur  ou  totale. 

L'hygiène  du  naso-pharynx  se  confond  avec  celle  du  nez  et  de  la 
] touche  :  c'est  eu  elle!  le  plus  souvent  per  l'intermédiaire  de  ces 
cavités  qu'il  devient  malade,  les  infections  buccales  comme  les 
infections  nasales  pouvant  aisément  coloniser  le  naso-pharynx.  C'est 
un  carrefour  où  se  localisent  volontiers  des  infections  latentes,  qui 
se  réveillent  de  temps  à  autre  pour  infecter  des  parties  plus  ou 
moins  éloignées  de  l'organisme.  Nous  avons  montré  ailleurs  (1) 
comment  les  voies  lymphatiques  rhino-cervico-médiastinales,  ser- 
vant de  trait  d'union  entre  le  rhino-pharynx  et. le  sommet  du  pou- 
mon, peuvent  charrier  de  l'un  à  l'autre  les  bacilles  qui  pullulent  si 
-communément  à  la  surface  des  muqueuses  nasale  et  pharyngée,  en 
particulier  dans  les  replis  de  l'amygdale  pharyngée  hypertrophiée. 
C'est  là  un  mécanisme  fréquent,  selon  nous,  de  tuberculisation  des 
sommets.  Dans  ces  conditions,  on  conçoit  qu'une  bonne  hygiène  du 
nez  et  de  la  gorge  constitue  la  meilleure  prophylaxie  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire. 

///.  -  HYGIÈNE  DE  LA  BOUCHE. 

Large  cavité  à  parois  lisses,  la  bouche  serait  aisée  à  maintenir  en 
bon  état,  si  elle  ne  renfermait  une  double  rangée  de  dents,  dont  les 
nombreux  interstices  offrent  un  asile  trop  facilement  durable  aux 
corps  étrangers,  alimentaires,  microbiens  ou  autres  les  plus  divers. 
Les  décompositions,  les  fermentations  qui  se  font  aux  dépens  de 
ceux-ci  altèrent  le  milieu  buccal,  modifient  sa  réaction  chimique 
et  en  font  un  terrain  extrêmement  propice  à  la  multiplication  des 
-agents  microbiens.  De  là  naissent  des  infections  qui,  sans  doute, 
restent  parfois  localisées  à  leur  lieu  d'origine,  mais  souvent  aussi  se 
propagent  aux  organes  voisins  :  1°  à  la  gorge,  dont  la  bouche  n'est 
que  le  vestibule  ;  bien  des  amygdalites,  dont  la  cause  véritable 
échappe  à  l'observation,  ont  leur  origine  première  dans  une  infection 
buccale  ;  2°  aux  glandes  salivaires,  dont  les  conduits  excréteurs  pui- 
sent les  microbes  dans  le  milieu  buccal  et  permettent  leur  ascen- 
sion jusqu'au  parenchyme  glandulaire  (parotidites,  sous-maxillites)  ; 
3°  aux  ganglions  lymphatiques  régionaux  (adénites). 

Les  dents  sont  d'ailleurs  les  premières  victimes  d'une  insuffisance 
de  soins  de  la  bouche.  Leurs  changements  de  couleur,  leur  carie, 
leur  déchaussement,  leur  ébranlement,  leur  chute  et  toutes  les  alté- 
rations qui  rendent  une  bouche  malpropre  et  répugnante  peuvent  être 
prévenus  par  une  hygiène  soigneuse. 

(1)  M.  Boulay  et  F.  Heckel,  Le  nez  et  la  gorge  considérés  comme  portes 
•d'entrée  de  la  tuberculose.  Congrès  internai,  de  la  tuberculose,  Paris,  2  au 
7  octobre  1905. 
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Et  ce  n'est  pas  seulement  un  intérêt  bien  entendu  de  nous-mème, 
mais  encore  un  certain  degré  d'amour-propre,  sinon  de  coquetterie, 
qui  doit  nous  inciter  à  entretenir  nos  dents  en  bon  état.  En  effet, 
comme  le  disait  Apulée  dans  un  plaidoyer  prononcé  pour  se  défendre 
<lu  reproche  de  prendre  un  soin  excessif  de  ses  dents,  «  quoi  de  moins 
convenable  pour  l'homme  libre  et  libéral  que  la  malpropreté  de  la 
bouche,  noble  partie  de  l'homme  qui,  par  la  place  élevée  qu'elle 
occupe,  est  toujours  exposée  aux  regards  et  remplit  le  plus  de  fonc- 
tions ». 

L'hygiène  buccale  se  résume  donc  presque  entièrement  dans 
l'hygiène  dentaire.  Avant  l'éruption  des  dents,  après  leur  chute,  en 
supposant  qu'on  n'y  substitue  pas  des  dents  artificielles,  la  bouche 
s'entretient  presque  d'elle-même  en  bon  état. 

Les  altérations  du  milieu  buccal  peuvent  relever  de  causes  locales 
■ou  générales  :  de  là  la  nécessité  de  formuler  des  règles  de  prophy- 
laxie locale  et  à  distance. 

I.  PROPHYLAXIE  LOCALE.  —  Enfant.  —  1°  Avant  la 
sortie  des  dents.  —  Il  y  a  peu  de  chose  à  faire  pour  entretenir  la 
bouche.  On  doit  éviter  de  laisser  l'enfant  porter  à  sa  bouche,  ainsi 
qu'il  y  a  tendance  spontanée,  des  objets  malpropres,  jouets,  bou- 
chons, hochets  ;  ces  objets  offrent  d'ailleurs  le  danger  de  pouvoir 
excorier  la  muqueuse  buccale,  en  particulier  au  niveau  des  gencives, 
•et  d'ouvrir  ainsi  des  portes  d'entrée  aux  parasites.  Les  téterelles, 
les  embouts  de  biberon,  qui  traînent  sur  les  cheminées  ou  les  tables, 
seront  lavés  et  désinfectés  avant  d'être  portés  à  la  bouche  de  l'en- 
fant. Les  bouts  de  sein  devront  être  fréquemment  savonnés,  puis 
rincés  à  l'eau  boriquée. 

Si  l'on  donne  des  bouillies,  du  lait  chaud  à  l'enfant,  on  s'assurera 
du  degré  de  leur  température,  afin  de  ne  pas  brûler  sa  muqueuse 
buccale. 

Le  développement  du  muguet,  assez  commun  à  cet  Age,  semble 
facilité paiTabsence  de  sécrétion  salivaire  jusqu'à  deux  ou  trois  mois. 
•On  sait  en  effet  que  la  salive  est  un  mauvais  milieu  de  culture  pour 
le  champignon  du  muguet  (Roux  et  Linossier,  Achalme).  Or,  chez 
l'enfant  bien  portant,  dont  l'état  buccal  n'est  pas  rendu  défectueux 
parles  causes  énumérées  ci-dessus,  le  muguet  ne  s'observe  pas,  et  il 
n'y  a  pasde  mesure  préventive  spéciale  à  prendre.  Au  contraire,  chez 
les  enfants  mal  nourris,  athrepliques,  on  le  préviendra  par  des  la- 
vages alcalins  au  bicarbonate  de  soude  à  3  p.  100,  ou  bien  au  borax 
à  5  p.  100. 

2°  Au  moment  de  l'éruption  des  dents.  — 11  convient  de  redoubler 
de  précautions,  car  la  plupart  des  accidents  locaux  de  la  première 
dentition  (douleur,  tension,  rougeur,  gonflement  des  gencives) 
paraissent  dus  à  la  pénétration  sous  la  gencive  d'éléments  infectieux. 
La  muqueuse,  amincie  sous  l'effort  de  la  dent  qui  la   soulève  et  la 
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refoule,  parfois  érodée  parla  production  antérieure  d'aphtes, ou  trau- 
matisée par  des  corps  étrangers  (doigts,  hochets),  donne  passage  à  un 
certain  nombre  de  microbes  du  milieu  buccal.  De  là  une  inflam- 
mation locale  qui  peut  aboutir  à  la  production  d'un  petit  abcès  entre 
le  sommet  de  la  dent  et  la  muqueuse. 

Cette  inflammation  et  parfoiscette  suppuration  sous-gingivale  suf- 
fisent à  expliquer  les  mouvements  fébriles,  les  troubles  digestifs  ou 
nerveux  souvent  observés  en  pareille  circonstance. 

Assurer  l'asepsie  de  la  bouche,  dans  la  mesure  du  possible,  c'est 
prévenir  ces  accidents  locaux  et  à  dislance.  La  bouche  des  nourris- 
sons doit  d'ailleurs  être  examinée  de  temps  en  temps  :  au  moindre 
indice  d'irritation  gingivale,  on  prescrira  un  collutoire  antiseptique, 
tel  que  le  suivant  : 

Borate  de  soucie 2  grammes. 

Saccharine 0sr,30 

Glycérine )    «    .  _ 

^  J   ,       ....  ,   aa  la  grammes. 

Eau  bouillie ) 

Les  solutions  antiseptiques  sont  en  effet  bien  mieux  indiquées  ici 
que  les  collutoires  calmants,  dénuésordinairement  d'efficacité,  et  les 
sirops  de  dentition,  auxquels  on  peut  reprocher  de  contenir  des  élé- 
ments fermentescibles. 

3°  Après  la  sortie  des  dents.  —  On  doit  veiller,  d'une  part,  à  ce  que 
leurs  interstices  ne  deviennent  pas  des  foyers  d'infection  buccale, 
d'autre  part  à  ce  qu'elles  ne  se  carient  pas. 

A  cet  etïet  il  est  deux  recommandations  capitales  à  formuler  : 

1°  Apprendre  à  l'enfant,  d'un  âge  encore  trop  jeune  pour  pouvoir 
brosser  ses  dents,  à  rincer  sa  bouche  après  chaque  repas  avec  une 
solution  alcaline,  aromatisée  ou  non  avec  un  élixir.  Il  importe  que  la 
solution  soit  alcaline,  car  à  cette  époque  de  la  vie  la  salive  a  facile- 
ment une  réaction  acide  :  aussi  les  caries  sont-elles  le  plus  souvent 
des  caries  molles  à  décalcification  rapide. 

Dès  qu'il  est  en  âge  de  le  faire,  lui  montrer  à  se  brosser  les  dents 
malin  et  soir  avec  une  brosse  molle  et  souple.  Il  n'est  jamais  trop 
tôt  pour  commencer  à  prendre  ces  soins  hygiéniques;  à  cinq  ans,  à 
quatre  ans,  avant  si  l'on  peut,  on  doit  faire  prendre  cette  habitude  à 
l'enfant. 

C'est  une  erreur  profonde  de  considérer  les  caries  dentaires  à  cet 
Age  comme  négligeables,  sous  le  prétexte  qu'à  partir  de  six  ans  les 
dents  tomberont  et  seront  remplacées  par  des  dents  neuves  et  plus 
résistantes.  L'infection  buccale  entretenue  parla  carie  des  dents  de 
lail  peutsurvivre  à  leur  chute  et  devenir  l'origine  de  caries  précoces 
<le^  dents  permanentes.  D'ailleurs  le  remplacement  des  dents  de  lait 
par  des  dénis  définitives  ne  se  fait  pas  en  un  seul  jour;  il  est  successif, 
et  il  est  toujours  une  période  intermédiaire  où  la  bouche  renferme  à 


PROPHYLAXIE  LOCALE.  3—189 

la  fois  des  spécimens  de  la  première  et  de  la  seconde  dentition  : 
or  une  dent  de  lait  cariée  peut  contagionner  une  dent  permanente, 
sa  voisine. 

Dans  les  écoles,  les  lycées,  il  importerait  que  la  toilette  buccale 
fût  obligatoire  chaque  matin  ;  de  plus,  un  médecin  spécialiste  de- 
vrait y  être  chargé  d'un  examen  périodique  des  dents. 

2°  Veiller  à  ce  que  l'enfant  tienne  normalement  la  bouche  fermée, 
les  dents  et  la  muqueuse  buccale  étant  ainsi  mises  à  l'abri  des 
injures  extérieures. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  en  effet  sur  l'influence  nocive  de 
la  respiration  buccale  dans  le  développement  de  la  carie  dentaire  et 
des  infections  bucco-pharyngées.  L'évaporation  rapide  de  la  salive 
au  fur  et  à  mesure  de  son  arrivée  dans  la  cavité  orale,  chez  les 
individus  qui  respirent  la  bouche  ouverte,  équivaut  à  une  insuffisance 
de  sécrétion  et  crée  un  état  pathologique  permanent  de  la  bouche 
analogue  à  celui  qu'on  observe  passagèrement  dans  les  fièvres.  Le 
pouvoir  antiseptique  de  la  salive  ne  saurait  être  mis  en  doute 
depuis  les  recherches  de  Sanarelli.  On  sait  que  l'infection  buccale 
augmente  lorsque  la  salivation  diminue  et  que,  la  première  gagnant 
en  virulence  ce  que  la  seconde  perd  en  énergie,  on  peut  d'une 
manière  générale  établir  une  relation  inverse  entre  ces  deux  termes  : 
infection  buccale  et  salivation  (1)  (Claisse  et  Dupré). 

La  respiration  par  la  bouche  favorise  donc  l'infection  de  cette 
cavité. 

Peut-être  aussi  le  courant  d'air  inspiré  agit-il  dans  une  certaine 
mesure  sur  les  dents  comme  agent  traumatique.  En  effet,  si  l'on 
projette  entre  les  lèvres  d'un  sujet  respirant  par  la  bouche  et  d'un 
point  situé  à  la  hauteur  de  celle-ci  un  faisceau  lumineux,  on  voit 
celui-ci  illuminer  les  incisives  supérieures  et  les  grosses  molaires 
inférieures,  c'est-à-dire  les  dents  qui  sont  précisément  les  plus  sujettes 
à  se  carier  chez  les  individus  atteints  d'obstruction  nasale  et  de 
béance  buccale  :  or  le  faisceau  lumineux  en  question  correspond 
exactement  au  trajet  de  l'air  inspiré  par  la  bouche  (2). 

Adulte.  —  Comme  toutes  les  cavités  ouvertes  etpar  opposition  aux 
cavités  closes  de  l'organisme  sain,  la  bouche  est  un  milieu  normale- 
ment septique.  La  flore  parasitaire  de  la  bouche  est  véritablement 
luxuriante.  Les  recherches  de  Rappin,  de  Pasteur,  de  Miller,  de 
Galippe  et  Vignal,  de  Netter  et  de  bien  d'autres,  ont  montré  qu'elle 
est  représentée  par  des  microorganismes  de  deux  classes  :  les  uns 
inoiYensH's  (Bacillus  subtilis,  Bacterium  termo.  Spirilles,  Spirochœle, 
Leptothrix),   les  autres  pathogènes  (streptocoques,  staphylocoques, 

(1)  P.Ci.aissh  et  E.  Dupré,  Les  infections  salivaires.  Arch.  de  mëd.  expérim.t 
n°  1,  janvier  1894,  et  n"  2,  mars  189». 

(2)  T.  Manciom,  Carie  dentaria  e  os  ruz'one  nasale.  Boliel.  d.  ma'.nt'.  dell 
orechio,  etc.,  octobre  190i,  vol.  XXII,  n«  10,  p.  113. 
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pneumocoques,  pneumobacilles  de  Friedlander,  bacilles  tuberculeux, 
bacilles  diphtériques  et  pseudo-diphtériques,  peut-être  microbes 
spécifiques  de  la  carie  dentaire  de  Miller).  Or  il  convient  de  remar- 
quer que  : 

1°  La  virulence  des  agents  pathogènes  du  milieu  buccal  est,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  vu,  en  partie  annihilée  parla  salive.  Grâce, 
sans  doute,  aux  ferments  solubles  qu'elle  renferme,  elle  est  un 
mauvais  bouillon  de  culture  pour  la  plupart  d'entre  eux  :  cela  est  si 
vrai  que  lorsque,  dans  les  recherches  de  laboratoire,  on  veut  obtenir 
un  virus  fort  avec  des  germes  puisés  dans  la  bouche,  il  est  nécessaire 
de  pratiquer  une  série  de  passages  et  de  cultures  (Gharrin).  Mais  il 
suffit  de  variations  très  légères  du  milieu  pour  que  ce  pouvoir 
antiseptique  soit  diminué  ou  annihilé  ; 

2°  Les  saprophytes,  le  plus  souvent  inoffensifs  par  eux-mêmes,  peu- 
vent, dans  certaines  circonstances,  exalter  la  virulence  des  microbes 
pathogènes  et,  par  reflet  d'une  symbiose,  réveiller  des  infections 
précédemment  latentes.  Leur  présence  n'est  donc  pas  indifférente; 

3°  Un  grand  nombre  d'agents  pathogènes,  étrangers  à  la  flore  habi- 
tuelle-de  la  bouche,  y  sont  aisément  apportés  de  l'extérieur:  tels 
sont  le  parasite  du  muguet,  le  bacille  d'Éberth,  YActinomyces,  sans 
doute  l'agent  pathogène  des  oreillons,  etc. 

De  ces  remarques  se  dégagent  les  indications  hygiéniques  sui- 
vantes :  a)  combattre  la  présence  et  la  multiplication  des  parasites 
habituels  de  la  bouche  ;  b)  éviter  l'apport  supplémentaire  de  germes 
venus  de  l'extérieur;  c)  éviter  tous  les  causes  d'irritation  de  la 
muqueuse  buccale  susceptibles  d'affaiblir  sa  résistance  à  l'invasion 
microbienne. 

1°  Combattre  le  parasitisme  buccal.  —  On  combat  la  présence 
des  hôtes  habituels  de  la  bouche  à  l'aide  du  nettoyage  et  de  Y  anti- 
sepsie de  la  cavité. 

L'un  et  l'autre  sont  réalisés  par  des  moyens  mécaniques  et  par  des 
moyens  chimiques. 

Agents  mécaniques.  —  Lavages.  —  Ce  sont  le  lavage,  le  brossage, 
le  nettoyage  instrumental. 

État  de  santé.  —  Dans  l'état  de  santé,  les  lavages  de  la  bouche 
doivent  être  pratiqués  systématiquement  après  chaque  repas,  afin 
de  prévenir  le  séjour  de  débris  alimentaires  dans  les  gouttières 
alvéolaires  et  les  interstices  dentaires,  car  ces  débris  y  donneraient 
naissance  à  des  fermentations  variées  dont  les  produits,  plus  ou 
moins  acides,  sont  dangereux  pour  les  dents.  Ce  ne  sont  pas 
seulement  les  particules  alimentaires  solides  (fibres  musculaires 
ou  tendineuses,  libres  végétales),  mais  encore  des  substances  li- 
quides ou  du  moins  facilement  solubles,  qui  peuvent  rapidement 
déterminer  de  ces  fermentations  acides  :  le  sucre  sous  toutes 
ses  formes  (bonbons,  sucre  candi)  par  les  produits  de  la  fermen- 
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tation  acétique,  le  lait  lui-même  par  les  produits  de  la  fermentation 
lactique,  butyrique,  etc.,  deviennent  facilement  l'origine  de  gingivites 
et  de  caries.  Les  personnes  soumises  au  régime  lacté  exclusif  sont 
particulièrement  exposées  au  séjour  du  lait  et  à  sa  décomposition 
dans  la  cavité  buccale,  parce  que,  chez  elles,  l'absence  de  mastica- 
tion favorise  la  stase  du  liquide  dans  les  parties  déclives. 

Dans  tous  ces  cas,  le  rinçage  buccal  sera  fait  soit  avec  de  l'eau 
pure,  soit  avec  de  l'eau  alcaline  (eau  de  Vichy  naturelle  ou  artifi- 
cielle, eau  chargée  de  borate  de  soude  à  3  p.  100)  aromatisée  ou  non. 

État  de  maladie.  —  Dans  les  maladies  générales,  les  lavages 
de  la  bouche  ont  un  double  but  :  1°  ils  enlèvent  mécaniquement 
les  produits  fermentescibles  accumulés  dans  la  bouche  et  les 
microbes  qui  s'y  multiplient  ;  2°  ils  humectent  la  bouche  et  sup- 
pléent à  la  salive  raréfiée  ou  absente  :  on  sait  en  effet  que  l'un 
des  rôles  de  la  salive  est  de  délayer  les  colonies  microbiennes 
incessamment  formées  dans  la  bouche  et  de  les  entraîner  avec 
elle  dans  le  pharynx  et  l'estomac,  où  elles  subissent  Faction  stéri- 
lisante du  suc  gastrique.  La  suppression  de  cette  fonction  de  la 
salive  permet  parfois  à  certains  parasites,  d'ordinaire  inoffensifs,, 
de  jouer  un  rôle  pathologique  important:  ainsi  le  développement  du 
muguet  dans  les  états  cachectiques,  la  fièvre  typhoïde,  l'infection 
urinaire  coïncide  presque  toujours  avec  la  diminution  de  la  sécrétion 
salivaire.  Des  lavages  fréquents  de  la  bouche,  renouvelés  toutes  les 
heures  ou  toutes  les  deux  heures,  en  remédiant  dans  une  certaine 
mesure  à  cet  état  buccal  des  fièvres,  sont  les  meilleurs  moyens 
prophylactiques  des  parotidites,  des  stomatites  gangreneuses,  du 
noma,  des  angines  malignes  et  autres  infections  plus  lointaines 
d'origine  bucco-pharyngée  observées  au  cours  ou  au  déclin  des 
maladies  générales  fébriles. 

Brossage.  —  Le  brossage  a  pour  but  d'enlever  les  déchets  d'épithé- 
lium,  les  dépôts  salivaires,  le  mucus  gingival,  les  débris  alimentaires 
qui  s'accumulent  à  la  surface  des  dents  ou  dans  leurs  interstices.  Il  doit 
être  fait  le  matin,  pour  enlever  les  dépôts  qui  se  sont  faits  pendant  la 
nuit,  et  le  soir  avant  le  sommeil  pour  ne  pas  laisser  séjourner  dans 
la  bouche  des  débris  alimentaires  susceptibles  de  fermenter 
pendant  la  nuit.  On  se  servira  d'une  brosse  demi-molle,  et  l'on  aura 
soin  de  frotter  successivement  toutes  les  faces  accessibles  des  dents, 
la  face  externe,  la  face  interne  et  la  face  libre  de  la  couronne. 

La  friction  peut  être  rendue  plus  efficace  par  l'emploi  de  poudres, 
de  pâtes  ou  de  savon,  dont  on  imprègne  au  préalable  la  brosse. 

Les  poudres  dentifrices  imaginées  en  si  grand  nombre  oui  une 
composition  très  analogue  :  elles  se  composent  essentiellement  d'une 
substance  inerte  telle  que  le  talc,  la  poudre  de  quinquina  mélangée  à 
une  substance  soluble  pulvérisée,  alcaline  ou  antiseptique  (acide 
borique,    borax,    bicarbonate    de    soude,    magnésie,  salol).    11    faut 
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défendre  l'usage  de  poudres  insolubles  et  dures,  telles  que  la  craie, 
la  pierre  ponce,  le  corail,  en  raison  du  double  inconvénient  qu'elles 
présentent  :  elles  usent  l'émail  et  ouvrent  ainsi  le  chemin  des  canali- 
cules  dentaires  aux  infections  ;  déplus,  elles  pénètrent  entre  le  collet 
des  dents  et  la  gencive,  s'accumulent  en  cette  région  et  provoquent 
le  déchaussement  des  dents. 

D'ailleurs  ce  n'estpas  seulement  l'action  mécanique  trop  énergique 
de  certaines  substances  qu'il  faut  redouter,  on  doit  aussi  se  garder 
de  l'emploi  de  poudres  dont  l'action  physique  se  double  d'un  effet 
chimique  nuisible  :  c'est  ainsi  que  l'alun,  la  crème  de  tartre  attaquent 
la  surface  des  dents  et  y  provoquent  le  phénomène  de  Yabrasion 
chimique,  c'est-à-dire  une  usure  du  sommet  des  couronnes  et  de  la 
face  externe  des  dents  au  niveau  de  leur  collet. 

Certaines  poudres  sont  colorées,  ce  qui  n'ajoute  rien  à  leurs  vertus, 
mais  leur  communique  parfois  le  défaut  de  produire  un  véritable 
tatouage  des  gencives.  La  poudre  de  charbon,  par  exemple,  pénètre 
aisément  dans  les  tissus  du  bord  de  la  gencive,  où  elle  détermine  la 
formation  d'un  liséré  bleuâtre.  Aux  poudres  on  ajoute  parfois  de  la 
glycérine  et  de  l'eau  en  quantité  suffisante  pour  faire  des  pâtes,  dont 
l'action  n'est  pas  différente  de  celle  des  poudres  mômes. 

Le  savon  est  préconisé  par  un  certain  nombre  de  dentistes  :  il  a 
l'avantage  de  dissoudre  les  enduits  buccaux  et  les  matières  grasses 
recouvrant  les  dents  et  les  gencives  ;  mais  il  a  l'inconvénient  d'une 
saveur  désagréable  qui  répugne  à  beaucoup  de  personnes.  On 
masque  ce  goût  en  humectant  au  préalable  la  brosse  d'une  solution 
aromatique  à  l'alcool  de  menthe  ou  à  la  teinture  de  badiane.  Parfu- 
meurs et  pharmaciens  fabriquent  d'ailleurs  aujourd'hui  des  pâtes 
spéciales  de  savon  antiseptique  et  parfumé  à  l'usage  desquelles  on 
s'accoutume  facilement. 

Ces  soins  de  la  bouche  ne  constituent  pas  seulement  une  mesure 
de  propreté  destinée  à  prévenir  les  fermentations  buccales  et  la  mau- 
vaise haleine  qui  en  serait  la  conséquence  :  ils  constituent  la  meilleure 
prophylaxie  de  la  carie  dentaire,  des  dépôts  de  tartre  qui  souillent  la 
blancheur  des  dents  et  des  lisérés,  toxiques  ou  médicamenteux,  qui 
altèrent  la  couleur  des  gencives  chez  les  personnes  prédisposées. 

Ces  lisérés  gris  bleuâtres  occupent  la  partie  même  du  bord  libre 
des  gencives  :  ils  sont  dus  à  l'imprégnation  de  la  muqueuse  par  des 
sulfures  métalliques  formés  par  l'action  des  sulfures  alcalins  de  la 
salive  sur  les  sels  métalliques  absorbés  (carbonate  de  plomb,  oxyde 
d'argent,  sulfure  de  fer,  etc.).  Faciles  à  prévenir,  ces  lisérés  sont  dif- 
ficiles à  faire  disparaître,  une  fois  constitués.  Le  liséré  saturnin  ne 
disparaît  guère  que  sous  l'action  de  l'acide  chlorhydrique  dilué. 

Nettoyage  instrumental.  —  Parmi  les  instruments  aptes  au  net- 
toyage des  dents,  les  uns  sont  à  la  disposition  de  chacun,  les  autres 
ne  doivent  être  maniés  que  par  un  dentiste. 
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L'usage  des  cure-dents  exige  certaines  précautions,  car  leur  pointe 
peut  blesser  les  gencives  et  y  inoculer  des  produits  septiques  puisés 
dans  la  bouche.  Il  devra  être  réservé  aux  cas  particuliers  où  les  corps 
étrangers  ne  pourront  être  chassés  des  interstices  dentaires  par  aucun 
autre  procédé.  Les  cure-dents  en  plume  sont  les  moins  dangereux 
à  cet  égard  ;  ils  sont  préférables  à  ceux  en  bois,  trop  volumineux 
ou  trop  fragiles,  et  à  ceux  en  métal.  Leur  propreté  doit  être  méticu- 
leuse; pour  éviter  qu'un  cure-dent  ayant  déjà  servi  ne  soit  replacé 
par  mégarde  au  milieu  d'instruments  neufs,  on  fait  aujourd'hui  des 
porte-cure-dents  hygiéniques  dont  on  peut  les  extraire  un  à  un,  mais 
où  Ton  ne  peut  les  faire  rentrer.  On  vend  également  des  cure-dents 
renfermés  isolément  dans  une  gaine  en  papier  close  à  ses  deux 
extrémités,  sorte  de  petit  sac  en  papier  qu'il  faut  déchirer  pour  en 
faire  sortir  l'instrument. 

Avec  moins  de  commodité  qu'au  moyen  d'un  cure-dent,  mais  aussi 
avec  moins  de  danger  de  blessure,  on  peut  enlever  les  corps  étran- 
gers des  interstices  dentaires,  en  y  passant  un  fil  de  soie  ou  un  fil 
élastique  fortement  tendu. 

Pour  supprimer  le  tartre,  qu'une  hygiène  buccale  insuffisante  laisse 
s'accumuler  au  niveau  du  collet  ou  à  la  surface  des  dents,  les  dentistes 
se  servent  de  grattoirs.  Cette  opération  délicate  doit  être  faite  par 
une  main  sûre  et  exercée,  car  elle  expose  à  blesser  les  gencives  avec 
des  instruments  infectés  ou  à  compromettre  définitivement  la  soli- 
dité des  dents  souvent  déjà  déchaussées  et  ébranlées. 

Pour  prévenir  le  dépôt  nouveau  de  tartre,  il  convient  non  seule- 
ment de  prescrire  une  hygiène  dentaire  rigoureuse  (brossage  et 
savonnage  des  dents),  mais  encore  veiller  à  ce  que  les  fonctions  de 
mastication  et  de  salivation  s'exécutent  normalement.  Eu  effet,  on 
admet  généralement  aujourd'hui  avec  Galippe  que  le  tartre  est  le 
produit  de  dédoublement  des  sels  de  la  salive  et  de  leur  précipitation 
consécutive  sous  l'influence  des  microorganismes  buccaux  jouant 
le  rôle  de  ferments  :  combattre  la  multiplication  des  agents  micro- 
biens dans  la  bouche,  c'est  donc  prévenir  la  format  ion  du  tartre. 
D'autre  part,  la  trituration  des  aliments,  leur  malaxation  par  les 
mouvements  de  la  langue,  des  lèvres  et  des  joues,  nettoienl  les  dénis, 
empêchent  la  stagnation  de  la  salive  dans  les  régions  déclives  et  les 
fermentations  dans  les  mêmes  points  :  aussi  l'absence  de  mastication 
d'un  côté  de  la  bouche  a-t-il  pour  conséquence  un  dépôt  plus  abon- 
dant de  tartre  sur  les  points  correspondants. 

Agents  chimiques.  —  Ce  sont  les  divers  antiseptiques  connus; 
tous  cependant  ne  sont  pas  également  bons  à  mettre  en  contact  avec 
des  organes  aussi  délicats  que  les  dents.  Force  est  de  choisir,  parmi 
eux,  ceux  qui  sont  doués  d'un  pouvoir  microbien  relativement  faible, 
les  antiseptiques  énergiques  pouvant  altérer  l'émail  et  présentanl 
une   saveur  extrêmement  désagréable  :  c'est  le  cas  du  sublimé,  par 
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exemple,   qui   laisse  à   la   longue    un   dépôt   brun    sur   les   dents. 

On  peut  conseiller  les  solutions  aqueuses  d'hydrate  de  chloral  ou 
d'acide  salicylique  à  1  p.  200,  de  phénosalyl  à  1  p.  400,  de  lysol 
à  1  p.  500,  de  saccharine  à  1  p.  1000,  de  thymol  à  1  p.  2000. 

Ces  diverses  substances  peuvent  être  associées  dans  des  formules 
plus  complexes,  où  leur  mauvaise  odeur  sera  masquée  par  diverses 
teintures  ou  essences,  conformément  aux  mélanges  suivants  : 


1)  Phénosalyl 2  grammes. 

Thymol Og',50 

Teinture  d'anis 10  grammes. 

Eau  bouillie 1  litre. 


2)  Acide  salicylique 2  grammes. 

Naphtol Osi-,20 

Essence  de  thym X  gouttes. 

Eau  bouillie 1  litre. 


Les  élixirs  et  les  eaux  dentifrices  du  commerce  ont  pour  base  des  tein- 
tures ou  des  huiles  essentielles,  comme  dans  les  formules  suivantes  : 


3)  Teinture  de  vanille  . . . 

—  de  pyrèthre  . 
Alcoolat  de  menthe.   / 

—  de  rose ) 

Saccharine 


10  grammes. 
100        — 

Sa   50  — 

3         — 


<a~a 


15  grammes. 
5         — 


4) Teinture  de  badiane. 

—  de  girofle  . . 

—  de  cannelle. 

—  d'ambre 

Essence  de  menthe.... 

Acide  salicylique lKr,50 

Alcool  à  60° 80  grammes. 


i  ââXV  gouttes. 


Verser  VI  à  VIII  gouttes  de  l'une  de  ces  solutions  dans  un  demi- 
verre  d'eau. 

Ces  mélanges  aromatiques  s'emploient  avec  avantage  comme  rince- 
bouche  après  les  repas  ou  après  le  brossage  des  dents.  On  augmente  leur 
action  antiseptique  en  les  employant  un  peu  chauds,  à  40  ou  42°,  et  en 
prolongeant  leur  séjour  dans  la  bouche  pendant  quelques  minutes. 

Pour  combattre  la  fétidité  de  l'haleine  d'origine  buccale,  on  con- 
seillera des  lavages  à  la  liqueur  de  Labarraque  (hypochlorite  de  soude) 
à  5  p.  100,  aromatisée  ou  non  avec  quelques  gouttes  d'essence  de  gi- 
rofle; on  fera  prendre  des  grains  de  cachou,  des  tablettes  de  charbon  : 

Charbon  végétal 1 00  grammes . 

Sucre  blanc 300        — 

Mucilage  de  gomme  adragante Q.  S. 

Les  appareils  de  prothèse  réclament  des  soins  analogues  à  ceux 
qu'exigent  les  dents  véritables.  Ils  doivent  être  tenus  constamment 
propres,  retirés  pendant  la  nuit,  conservés  dans  un  liquide  légère- 
ment antiseptique,  brossés  et  nettoyés  avant  d'être  remis  en  place. 
Il  faut  proscrire  les  appareils  porteurs  de  crochets  métalliques,  car 
ceux-ci  sont  difficiles  à  nettoyer  et,  en  retenant  sous  eux  des  matières 
alimentaires  susceptibles  de  se  corrompre,  favorisent  la  carie  des 
dents  sur  lesquelles  ils  se  fixent. 

Malgré  la  valeur  des  divers  moyens  antiseptiques  que  nous  venons 
d'énumérer,  on  ne  peut  espérer  obtenir  uneasepsie  absolue  du  milieu 
buccal  :  on  doit  se  contenter  d'une  asepsie  relative.  Exagérer  les 


PROPHYLAXIE  LOCALE.  3—195 

soins  de  la  bouche,  frictionner  les  dents  brutalement  avec  une  brosse 
trop  dure,  abuser  des  poudres,  se  servir  d'antiseptiques  violents  et 
irritants,  c'est  s'exposer  à  provoquer  l'inflammation*  ou  le  décolle- 
ment des  gencives  et  l'ébranlement  des  dents.  Ici,  comme  ailleurs,  le 
mieux  est  l'ennemi  du  bien. 

Les  soins  doivent  d'ailleurs  être  proportionnés  aux  besoins  de 
chaque  bouche  :  des  dents  saines  sont  aisées  à  entretenir;  une  cavité 
buccale  garnie  de  chicots,  de  racines  creusées  par  la  carie,  infectée 
par  de  la  gingivite,  des  abcès  ou  des  fistules  du  bord  alvéolaire  est, 
au  contraire,  presque  impossible  à  maintenir  en  état  d'asepsie,  même 
très  relative;  enlever  les  racines  malades,  obturer  les  dents  cariées, 
détruire  les  fistules,  extraire  les  séquestres  est,  dans  ce  cas,  la  pre- 
mière mesure  d'hygiène  à  prendre. 

2°  Éviter  rapport  de  germes  venus  du  dehors.  —  Pour  bien 
des  gens,  la  bouche  est  un  organe  à  tout  faire  :  pièces  de  monnaie, 
épingles,  porte-plumes  sont  confiés  aux  lèvres  ou  aux  mâchoires, 
comme  à  une  troisième  main  qu'il  est  indifférent  de  souiller  ; 
crayons,  doigts  sales,  timbres-poste  sont  mis,  sans  aucune  précau- 
tion, au  contact  de  la  langue  chargée  de  les  humecter;  instruments 
à  vent,  cannes  à  souffler  le  verre,  goulots  de  bouteille  sont  portés 
aux  lèvres  sans  le  moindre  souci  de  leur  état  de  propreté  ou  de 
saleté.  Ce  peuvent  être  là  autant  de  sources  d'infections  buccales, 
banales  ou  spécifiques  :  c'est  un  mode  certain  de  transmission  de  la 
tuberculose  et  de  la  syphilis. 

Le  lavage  des  mains  immédiatement  avant  les  repas  est  une  règle 
qu'aucun  prétexte  ne  permet  de  transgresser.  D'autre  part,  porter 
ses  doigts  à  sa  bouche,  pour  tourner  ensuite  les  pages  d'un  livre, 
peut  être  fort  dangereux,  surtout  s'il  s'agit  d'un  livre  d'emprunt,  car 
onn3  sait  dans  quel  milieu  il  a  séjourné;  on  ignore  si  ses  pages  n'ont 
pa?  été  antérieurement  souillées,  dans  les  mêmes  conditions,  par 
la  salive  d'une  personne  dont  la  bouche  était  malpropre,  d'un  syphi- 
litique ou  d'un  tuberculeux. 

Certaines  boissons  et  certains  aliments  ont  besoin  d'être  surveillés 
au  point  de  vue  des  germes  qu'ils  renferment  parfois.  C'est  ainsi  que 
le  lait  et  ses  produits  (beurre,  fromage)  peuvent  transmettre  la 
stomatite  aphteuse  et  peut-être  la  stomatite  ulcéro-membraneuse. 
Un  brin  de  paille  porté  à  la  bouche  peut  être  l'origine  d'une  actino- 
mycose. 

3°  Éviter  les  causes  d'irritation  de  la  muqueuse  buccale.  — 
Ces  causes  sont  multiples  :  elles  ont  pour  effet  d'affaiblir  la  résis- 
tance de  la  muqueuse  et  de  produire  le  même  résultat  que  l'exalta- 
tion de  virulence  des  agents  pathogènes. 

Les  blessures  de  la  muqueuse  par  des  aliments  durs  et  irréguliers 
(croûtes  de  pain,  fragments  d'os,  arêtes  de  poisson),  par  des  four- 
chettes à  dents  usées  et  pointues  ou  irrégulières,  peuvent  être  l'ori- 
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gine  d'ulcérations  douloureuses  et  gênantes.  C'est  une  pratique 
détestable  que  de  casser  des  noyaux  de  fruit,  des  amandes,  des 
noise  lies  avec  les  dents  :  elle  expose  à  la  fracture  de  celles-ci  ou  à  la 
blessure  des  gencives. 

Les  boissons  irritantes,  les  épiées  doivent  être  prises  en  quantité 
modérée.  L'alcool  nuit  non  seulement  par  ses  propriétés  irritantes 
sur  la  muqueuse,  mais  aussi  par  l'acidité  de  ses  produits  de  fermen- 
tation (fermentation  acétique)  ;  le  cidre,  qui  renferme  une  notable 
proportion  d'acide  malique,  a  été  accusé  avec  raison,  semble-t-il,  de 
favoriser  les  altérations  et  la  carie  dentaires. 

Le  tabac  à  fumer,  pas  plus  que  le  tabac  à  chiquer,  ne  possède,  comme 
certains  l'ont  supposé,  d'action  antiseptique  véritable;  par  contre, 
il  irrite  la  muqueuse,  favorise  le  développement  de  lésions  à  son 
niveau  (plaques  muqueuses,  leucopiasie,  etc.),  ou  en  retarde  laguéri- 
son.  Le  tabac  à  chiquer  renferme  une  certaine  quantité  de  sucre  et 
agit  à  la  façon  de  ce  dernier  dans  la  bouche  :  il  favorise  les  fermen- 
tations buccales.  L'usage  abusif  de  la  pipe  est  mauvais  pour  les 
dents  et  la  muqueuse  buccale;  le  tuyau  de  pipe  provoque  l'usure  des 
dents  et  son  frottement  continuel  sur  la  pointe  ou  le  bord  de  la 
langue  y  entretient  un  état  inflammatoire  chronique  qui  peut  fort 
bien  devenir  l'origine  d'un  cancer  des  fumeurs.  Enfin  la  fumée  de 
tabac  laisse  à  la  longue  un  dépôt  noir  difficile  à  enlever  sur  le  collet 
des  dents.  Pour  toutes  ces  raisons,  les  fumeurs  non  soigneux  perdent 
leurs  dents  de  bonne  heure. 

Les  changements  brusques  de  température  sont  nuisibles  à  l'émail 
dentaire  ;  les  ouvriers  confiseurs  qui  apprécient  le  degré  de  cuisson 
du  sucre  en  goûtant  le  sirop  bouillant  sont  sujets  à  des  altérations 
précoces  des  dents.  Les  températures  basses  sont  d'ailleurs  plus  mal 
supportées  par  la  bouche  que  les  températures  élevées:  on  est  parfois 
étonné  du  degré  élevé  des  liquides  chauds  tolérés  par  la  bouche, 
tandis  que  le  contact  d'aliments  froids,  de  crème  glacée,  par  exemple, 
avec  les  dents,  même  saines,  est  souvent  pénible  et  désagréable.  L'ac- 
tion du  froid  (air,  liquide)  sur  les  dents  malades,  surtout  quand  elle 
est  répétée  ou  prolongée,  ravive  l'infection  et  réveille  les  souffrances. 
II.  PROPHYLAXIE  A  DISTANCE.  —  Les  lésions  et  les  infec- 
tions buccales  sont  souvent  favorisées  par  des  causes  éloignées  et 
des  états  généraux  pathologiques. 

Les  diabétiques,  chez  qui  la  sécrétion  salivaire  est  peu  abondante 
et  de  réaction  souvent  acide,  éprouvent  de  la  sécheresse  de  la  bouche 
et  sont  sujets  aux  gingivites  et  à  la  carie  dentaire  :  ils  doivent  prendre 
un  soin  particulièrement  méticuleux  de  leur  bouche  et  s'astreindre 
à  un  régime  antidiabétique  sévère. 

De  même  un  traitement  général  approprié  diminuera  les  chances 
de  stomatite  et  atténuera  les  lésions  buccales  déjà  installées  chez  les 
albuminuriques,  les  urémiques,  les  scorbutiques. 
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Les  stomatites  professionnelles  on  médicamenteuses,  mercurielle, 
phosphorique,  arsenicale,  cuprique,  etc.,  peuvent  être  prévenues  non 
seulement  par  des  soins  locaux  destinés  à  combattre  l'infection 
buccale,  mais  encore  par  la  suppression  ou  l'atténuation  des  causes 
d'intoxication  qui  préparent  le  terrain  à  l'invasion  microbienne. 
Il  convient  donc  de  ne  prescrire  le  traitement  mercuriel  ou  de  n'au- 
toriser l'exercice  d'une  profession  exposant  aux  diverses  intoxications 
ci-dessus  énumérées  qu'après  s'être  assuré  du  bon  état  de  la  bouche 
et  des  dents;  d'autre  part,  aux  premiers  signes  de  stomatite,  il  est 
nécessaire  de  soustraire  le  sujet  à  l'action  du  poison. 

La  plupart  des  maladies  fébriles  (fièvre  typhoïde,  fièvre  urinaire, 
cachexies,  pyohémie,  septicémie)  s'accompagnent  d'un  état  buccal 
particulier,  dû  à  l'altération  à  la  fois  physique  (diminution  de  quan- 
tité) et  chimique  de  la  salive,  qu'on  améliore  en  combattant  l'infec- 
tion générale. 

Certains  états  généraux  et  certaines  affections  constitutionnelles 
(anémie,  débilité  générale,  convalescence,  grossesse)  favorisent 
l'altération  des  dents  :  les  toniques,  les  reconstituants,  le  phosphate 
de  chaux,  qui  s'oppose  à  la  décalcification  des  tissus,  constituent  alors 
les  meilleurs  agents  de  défense  du  système  dentaire. 


IV.  -  HYGIÈNE  DE  LA  GORGE. 

Comme  le  nez  et  la  bouche,  la  gorge  sert  de  porte  d'entrée  à  de 
nombreuses  maladies  infectieuses  et  contagieuses.  Entretenir  la 
gorge  en  bon  état,  la  préserver  des  influences  nocives  auxquelles 
elle  est  si  communément  exposée  et  qui  compromettent  ses  moyens 
de  défense  contre  l'infection,  c'est  mettre  l'organisme  entier  à  l'abri 
d'une  quantité  innombrable  de  maux. 

Les  fonctions  de  la  gorge  peuvent  être  altérées  par  des  causes  dont 
l'action  s'exerce  localement  ou  à  distance  :  la  prophylaxie  de  l'organe 
doit  donc  être  à  la  fois  locale  et  générale. 

I.  PROPHYLAXIE  LOCALE.  —  La  béance  buccale  el,  comme 
conséquence,  l'action  directe  de  l'air  sur  la  muqueuse  pharyngo- 
laryngée,  est  Tune  des  causes  les  plus  communes  d'irritation  de  la 
gorge. La  respiration  buccale  est  en  effet  absolument  anliphysiolo- 
gique  et  par  suite  antihygiénique  :  elle  est  presque  toujours  fonction 
de  l'obstruction  nasale  ;  c'est  d'elle  que  relèvent  la  plupart  des 
méfaits  attribués  à  celle  dernière. 

Sans  doute,  la  conformation  anatomique  de  notre  pharynx  per- 
met à  l'air  respiré  par  la  bouche  de  pénétrer  dans  les  voies  respi- 
ratoires :  c'est  là  une  particularité  que  nous  possédons  en  com- 
mun avec  le  chien  et  le  chat,  à  l'exclusion  des  autres  mammi- 
fères, clic/,  qui  le  développement  marqué  de  l'épiglotte  et  du  voile  du 
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palais  établit  une  séparation  entre  les  voies  respiratoires  etdigestives 
supérieures.  Mais,  à  l'état  normal,  cette  respiration  buccale  ne  peut 
s'exécuter  sans  un  effort  de  volonté  et  ne  se  soutenir  que  momen-- 
tanément  :  elle  exige  en  efï'et  une  contraction  des  muscles  abais- 
sai rs  de  la  mâchoire,  qui  ne  peut  se  maintenir  sans  amener  une 
fatigue  rapide.  Il  est  à  peu  près  aussi  illogique  d'employer  la  bouche 
à  respirer  qu'il  le  serait  d'utiliser  les  fosses  nasales  pour  manger.  On 
le  comprendra  aisément,  si  l'on  a  présent  à  l'esprit  le  rôle  joué  par  le 
nez  dans  la  respiration;  il  ne  sert  pas  seulement  à  admettre  l'air 
inspiré  pour  le  conduire  au  pharynx,  il  modifie  cet  air  de  façon  à  lui 
enlever  ses  propriétés  irritantes  pour  les  voies  respiratoires  infé- 
rieures. Il  le  réchauffe  en  lui  cédant  une  partie  de  la  chaleur  amenée 
dans  les  replis  de  ses  parois  par  les  nombreux  vaisseaux  qui  la 
sillonnent,  il  l'humidifie  grâce  à  l'évaporation  qui  se  produit  à  la 
surface  de  sa  muqueuse  ;  il  le  dépouille  enfin  de  la  plus  grande  partie 
des  germes  et  des  poussières  qu'il  renferme  en  les  retenant  dans  son 
mucus  ;  de  plus,  si  cet  air  renferme  des  gaz  délétères,  l'impression 
olfactive  qu'il  perçoit  avertit  l'organisme  du  danger  dont  il  est 
menacé. 

Ce  sont  autant  de  fonctions  que  la  bouche  est  impropre  à  rem- 
plir :  ses  parois  lisses  laissent  passer  sans  frottements  et,  pour  ainsi 
dire,  sans  contact  avec  elles  et,  par  suite,  sans  modification  l'air 
inspiré  qui  arrive  ensuite  au  pharynx  et  au  larynx  avec  toutes  les 
propriétés  de  l'air  atmosphérique,  c'est-à-dire  plus  ou  moins  sec, 
froid,  etchargé  d'impuretés.  Après  une  respirationbuccale  dequelques 
heures  de  durée,  la  bouche  devient  pâteuse,  la  langue  fuligineuse, 
l'isthme  du  gosier  se  dessèche,  une  sensation  de  soif  plus  ou  moins 
vive  se  manifeste.  En  cas  de  respiration  buccale  permanente,  les 
conséquences  pathologiques  de  ces  modifications  de  la  muqueuse 
bucco-pharyngée  ne  tardent  pas  à  se  faire  sentir  :  la  résistance  si 
nécessaire  de  la  muqueuse  à  l'action  pathogène  des  nombreux  hôtes 
microscopiques  de  la  gorge  faiblit  et  s'épuise  :  de  là  des  poussées  de 
pharyngite  et  surtout  des  amygdalites  à  répétition.  On  peut  voir  une 
confirmation  de  cette  influence  néfaste  de  la  respiration  buccale  sur 
la  gorge,  dans  ce  fait  d'observation  que  les  animaux  domestiques 
dont  la  respiration  est  exclusivement  nasale  sont  exempts,  pour  la 
plupart,  de  phlegmasies  gutturales. 

Les  conséquences  de  la  béance  buccale  sont  les  mêmes  pour  le 
larynx  et  la  trachée  :  l'inspiration  d'un  air  sec,  froid,  impur,  explique 
la  fréquence  des  laryngites  aiguës  ou  chroniques,  des  enrouements, 
des  troubles  de  la  voix  parlée  et  chantée  chez  les  sujets  respirant 
habituellement  par  la  bouche. 

La  désobstruction  du  nez  est  donc,  chez  ceux-ci,  la  meilleure 
mesure  prophylactique  à  prendre  contre  les  affections  de  la  gorge  : 
on  réalise  ainsi  à  la  fois  l'hygiène  des  fosses  nasales  et  celle  du 
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pharynx.  Lorsque  l'obstacle  nasal  ne  peut  être  levé  rapidement  ou 
immédiatement,  on  peut  toutefois  soulager  le  sujet  ou  atténuer  les 
inconvénients  de  la  respiration  buccale  en  le  faisant  séjourner,  au 
moins  pendant  la  nuit,  dans  une  atmosphère  maintenue  tiède  et 
humide  au  moyen  de  vaporisations. 

Un  certain  nombre  de  sports,  aujourd'hui  très  en  vogue,  tels  que  le 
cyclisme  et  rautomobilisme,  sont  particulièrement  dangereux  pour 
les  sujets  à  béance  buccale  :  selon  Ferreri,  l'usage  immodéré  ou  mal 
compris  de  la  bicyclette,  en  exagérant  la  rapidité  de  la  respiration, 
congestionne  les  premières  voies  respiratoires  et  l'oreille,  dessèche  la 
gorge  et  le  larynx;  les  exercices  vélocipédiques  doivent  être  interdits 
chez  les  personnes  atteintes  de  sténose  nasale  (1). 

L'influence  nocive  de  l'air  impur  et  sec  peut  d'ailleurs  s'exercer  sur 
la  gorge,  même  quand  il  a  pénétré  par  la  voie  nasale  :  l'air  sec  des 
appartements  surchauffés  et  mal  ventilés,  l'air  poussiéreux  des  théâ- 
tres et  des  grands  magasins  est  incomplètement  débarrassé  de  ses 
propriétés  nuisibles,  à  son  passage  à  travers  les  fosses  nasales,  et 
reste  irritant  pour  la  gorge. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  le  séjour  prolongé  dans  des  milieux 
surchauffés  (verreries,  hauts  fourneaux)  provoque  une  dessiccation 
et  une  altération  de  la  muqueuse  du  pharynx  et  du  larynx,  très  nui- 
sibles au  bon  fonctionnement  de  ces  organes.  De  même  l'atmosphère 
des  amphithéâtres  de  chimie,  de  certaines  fabriques  (fabriques  d'allu- 
mettes, d'acide  sulfurique,  de  celluloïd,  etc.)  peut  être  chargée 
de  vapeurs  acides  ou  caustiques  (chlore,  vapeurs  nitreuses,  etc.)  qui 
prennent  à  la  gorge  et  déterminent  des  rhino-pharyngites  ou  des 
laryngites. 

Parmi  les  fumées,  la  fumée  de  tabac  exerce  sur  la  gorge  une  action 
particulièrement  nuisible  en  raison  des  nombreux  principes  irritants 
qu'elle  renferme  (nicotine,  pyridine,  lutidine,  acide  butyrique,  ammo- 
niaque, etc.)  et  de  la  répétition  de  son  action.  La  pipe  nuit  surtout 
par  les  produits  de  distillation  sèche  qu'elle  fournit,  en  raison  des 
oxydations  incomplètes  qui  se  produisent  dans  son  foyer:  sans  doute 
la  nicotine  se  dépose  dans  son  tuyau  d'autant  plus  complètement  que 
celui-ci  est  plus  long;  mais,  au  bout  d'un  certain  temps,  elle  est 
reprise  au  passage  par  la  fumée,  qu'elle  sature  en  lui  communiquant 
son  goût  plus  ou  moins  fort.  La  cigarette  est  très  mauvaise  pour  la 
gorge  du  fumeur  qui  en  avale  la  fumée,  c'est-à-dire  qui  aspire  celle-ci 
dans  la  trachée  et  les  bronches  ;  elle  est  moins  nuisible  lorsqu'elle 
n'est  pas  respirée  profondément,  et  surtout  quand  le  fumeur  fait 
usage  d'un  fume-cigarette  un  peu  long,  dont  il  nettoie  souvent  le 
tuyau.  La  fumée  de  cigare  contient  des  bases  pyridiques  dont  l'action 
irritante  locale  se  double  d'une  action  toxique  sur  le  système  nerveux, 

(1)  G.  Ferrehi,  La  profilassi  sociale  délie  prime  vie  respiraiorie,  1  vol.  in-8, 
Roma,  1904,  p.  200. 
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A  tout  prendre,  il  est  moins  mauvais  de  fumer  en  plein  air  que  dans 
un  espace  clos  (wagon,  salle  de  café,  etc.),  où  Ton  respire  un  air 
saturé  de  fumée.  De  même,  mieux  vaut  fumer  après  un  repas  qu'à 
jeun:  l'habitude  de  se  gargariser,  de  boire  quelques  gorgées  de 
liquide,  de  sucer  un  bonbon  (réglisse,  cachou)  après  avoir  fumé  est 
une  bonne  pratique  hygiénique. 

La  muqueuse  pharyngée  des  fumeurs  invétérés  est  aisément  recon- 
naissable  aux  altérations  dont  elle  est  constamment  le  siège  :  rougeur, 
vascularisation  anomale,  état  lisse  et  brillant.  Ces  lésions  ne  sont 
d'ailleurs  pas  localisées  au  pharynx  buccal  :  la  rhinoscopie  postérieure 
montre  que  le  pharynx  nasal  présente  le  môme  aspect  ;  le  cavum  est 
un  point  d'élection  de  la  pharyngite  tabagique;  le  catarrhe  naso- 
pharyngien  est  habituel  chez  les  fumeurs. 

Les  individus  atteints  de  catarrhe  chronique  du  pharynx  ou  du 
larynx  doivent  strictement  s'abstenir  de  l'usage  du  tabac:  il  entre- 
tient et  aggrave  les  lésions,  il  entrave  leur  traitement  et  empêche 
leur  guérison. 

Qu'elles  pénètrent  par  la  bouche  ou  par  le  nez,  les  poussières  pro- 
voquent aisément,  par  action  mécanique  ou  chimique,  une  conges- 
tion ou  une  inflammation  aiguë  ou  chronique  du  pharynx  et  du  larynx: 
comme  les  fumées,  elles  entretiennent  les  états  inflammatoires  chro- 
niques de  ces  organes.  Agissant  à  la  façon  de  corps  étrangers,  elles 
forcent  le  malade  à  racler  constamment  de  la  gorge  et  à  tousser  et 
provoquent  ainsi  une  congestion  de  la  muqueuse  pharyngo-laryngée. 
Les  gargarismes  ou  les  lavages  de  gorge  doivent  être,  chez  les  indi- 
vidus soumis  à  l'action  des  poussières,  le  complément  du  nettoyage 
des  fosses  nasales. 

Les  boissons  fortement  alcooliques  provoquent,  comme  la  fumée  de 
tabac,  une  hyperémie  chronique  du  pharynx  et  du  larynx  :  à  leur 
contact,  il  se  produit  tout  d'abord  une  contraction  des  petits  vais- 
seaux et  par  conséquent  une  sorte  d'état  anémique  de  la  muqueuse  ; 
mais  à  cette  contraction  succède  bientôt  une  dilatation  plus  ou  moins 
prononcée  du  même  réseau  vasculaire:  par  leur  répétition,  ces  pous- 
sées congestives  aboutissent  à  une  hyperémie  diffuse  permanente 
avec  sécrétions  glandulaires  exagérées.  Certaines  boissons  (cognac, 
absinthe)  ont  un  degré  alcoolique  assez  fort  pour  coaguler  l'albumine 
des  cellules  épithéliales  superficielles  chez  les  individus  particuliè- 
rement susceptibles  et  non  habitués  ;  il  peut  en  résulter  une  tumé- 
faction de  la  muqueuse  avec  mortification  et  chute  de  l'épithélium 
l'épiglotte,  le  sommet  des  aryténoïdes  prennent  alors  une  teinte  blan- 
châtre, comme  si  elles  avaient  été  soumises  à  l'action  d'un  caus- 
tique. 

Chez  les  vieux  buveurs  d'eau-de-vie,  la  muqueuse  pharyngo-laryn- 
gée  est  non  seulement  congestionnée,  mais  hypertrophiée,  mame- 
lonnée; la  voix  est  couverte  ou  rauque. 
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L'hygiène  de  la  gorge  interdit  donc  l'usage  des  boissons  fortement 
alcooliques,  en  particulier  chez  les  professionnels  de  la  voix,  qui  ont 
intérêt  à  éviter  toute  cause  d'irritation  du  pharynx  et  du  larynx. 

La  gorge  présente  une  sensibilité  toute  particulière  à  Faction 
locale  du  froid  et  de  la  chaleur,  que  celle-ci  s'exerce  intus  ou 
extra. 

Le  froid  peut  agir  à  l'intérieur  par  l'intermédiaire  d'une  boisson  ou 
d'un  aliment  glacé  :  les  personnes  sensibles  de  la  gorge  doivent 
éviter  l'usage  de  boissons  trop  froides  :  l'ingestion  de  glace  en  été 
suffit  à  provoquer  chez  certains  individus  une  pharyngite  congestive, 
voire  une  laryngite  aiguë,  dont  la  véritable  cause  échappe  fréquem- 
ment. 

Un  effet  analogue  peut  être  produit  par  des  boissons  trop  chaudes, 
qui,  sans  aller  jusqu'à  provoquer  une  véritable  brûlure,  déterminent 
des  poussées  congestives  plus  ou  moins  violentes.  Certaines  personnes 
s'habituent,  par  un  entraînement  progressif  inconscient,  à  l'usage 
de  boissons  (thé,  café)  et  d'aliments  (potages,  purées)  extrêmement 
chauds:  leur  gorge  arrive  ainsi  à  supporter  des  températures  de  60°  à 
70°  centigrades,  sans  éprouver  de  sensation  de  brûlure,  alors  que  leur 
main  peut  à  peine  tolérer  le  contact  du  vase  renfermant  le  liquide  : 
malgré  l'accoutumance,  cette  habitude  est  absolument  anti-hygié- 
nique. 

Extérieurement,  le  froid  a  une  action  néfaste  sur  la  gorge  des 
sujets  non  habitués  à  son  action  ou  particulièrement  prédisposés 
par  la  diathèse  arthritique  aux  poussées  congestives  :  à  ces  per- 
sonnes on  doit  recommander  l'usage,  pendant  la  mauvaise  saison, 
d'un  col  un  peu  haut,  à  la  condition  qu'il  ne  serre  pas  trop  le  cou 
et  n'entrave  pas  la  circulation,  ou  bien  encore  d'un  mince  foulard 
de  soie  empêchant  l'air  froid  de  s'insinuer  entre  le  col  et  la  peau 
du  cou. 

A  l'égal  des  aliments  trop  chauds  et  trop  froids,  les  aliments  irri- 
tants, les  épices  (poivre,  moutarde,  piments),  les  acides  (vinaigre) 
sont  susceptibles  de  déterminer  des  désordres  dans  la  gorge,  lors- 
qu'ils sont  pris  à  haute  dose  :  il  est  d'une  bonne  hygiène  alimentaire 
d'en  faire  une  consommation  modérée. 

Les  abus  de  la  voix  (malmenage,  surmenage)  sont  la  source  d'une 
quantité  de  troubles  phonatoires  ou  de  paresthésies  pharyngo-laryn- 
gées,  en  particulier  chez  les  professionnels  (avocats,  professeurs,  ar- 
tistes dramatiques  ou  lyriques,  etc.).  C'est  une  négligence  coupable 
de  laisser  les  enfants  crier  du  matin  au  soir,  s'égosiller,  dans  leurs 
jeux  ou  leurs  disputes:  ces  excès  vocaux  sont  l'origine  habituelle  de 
la  laryngite  nodulairc  et  de  la  ranci  té  vocale,  si  souvent  observées 
à  cet  âge.  Ils  sont  tout  à  fait  pernicieux  à  l'époque  de  la  mue,  c'est-à- 
dire  à  l'âge  où  l'accroissemenl  rapide  du  larynx  s'accompagne  d'un 
afflux  sanguin  qui  prédispose  l'organe  aux  congestions  et  aux  inflam- 
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mal  ions.  Chez  l'adulte,  la  mise  au  repos  du  larynx  suffit  souvent  à 
faire  disparaître  certains  picotements  de  la  gorge  ou  certains  enroue- 
ments dus  à  un  simple  état  congestif  pharyngo-laryngé  :  on  interdira 
dans  ces  cas  de  parler  dehors  par  un  temps  froid  et  humide,  de  discou- 
rir longtemps  au  milieu  du  bruit  (chemin  de  fer,  automobile,  foule 
bruyante)  ou  dans  une  atmosphère  chargée  de  fumée,  de  chanter 
étant  enrhumé  ou  pris  de  la  gorge. 

En  règle  générale,  la  voix  doit  être  ménagée  dans  toutes  les  affec- 
tions s'accompagnant  d'hyperémie  ou  d'irritation  de  la  gorge  : 
l'oubli  de  cette  règle  prophylactique  peut  être  l'origine  d'une  altéra- 
tion prolongée  et  parfois  définitive  de  la  voix. 

Une  dernière  source  de  danger  pour  la  gorge  est  constituée  par 
les  nombreux  microbes  qui  l'habitent  normalement  et  dont  la  viru- 
lence est  prête  à  se  réveiller  à  chaque  instant  sous  l'influence  de 
toute  cause  d'irritation  ou  d'affaiblissement  local  ou  à  distance.  Or 
l'asepsie  de  la  gorge  est  peut-être  plus  difficile  à  réaliser  que  celle 
de  la  plupart  des  autres  cavités  ;  car,  si  les  gargarismes,  les  pulvéri- 
sations, les  irrigations  peuvent,  à  la  rigueur,  déterger  les  parois  de 
l'isthme  du  gosier,  les  cryptes  amygdaliennes  constituent  toujours 
un  asile  sûr  aux  agents  pathogènes.  Dans  bien  des  cas,  les  amygdales 
qui,  selon  les  théories  actuelles,  constitueraient,  avec  le  reste  de 
l'anneau  de  Waldeyer,  une  barrière  infranchissable  aux  microbes,  ne 
semblent  les  retenir  que  pour  leur  donner  le  temps  de  se  cultiver 
et  de  se  développer  dans  leurs  cavités  comme  dans  autant  de  petites 
étuves,  et  les  mettre  ensuite  en  liberté  avec  toutes  leurs  propriétés 
nocives  singulièrement  accrues.  N'est-il  pas  surprenant,  en  effet,  de 
constater  que  la  fréquence  des  infections  gutturales  est  en  rapport 
étroit  avec  le  développement  du  tissu  lymphoïde  du  pharynx  :  les 
animaux  dépourvus  d'amygdales  ou  munis  d'amygdales  rudimen- 
taires  sont  à  peu  près  exempts  de  phlegmasies  de  la  gorge;  inverse- 
ment, les  enfants  dont  la  gorge  est  plus  riche  en  tissu  lymphoïde 
ont  un  pharynx  beaucoup  plus  susceptible  que  celui  de  l'adulte. 
Aussi  toute  toilette  de  la  gorge  est-elle  illusoire,  si  elle  ne  comprend 
pas  celle  des  lacunes  amygdaliennes  :  la  prophylaxie  des  pharyngites 
réside  presque  tout  entière  dans  l'hygiène  des  amygdales.  Or  l'asepsie 
de  celles-ci  n'est  guère  réalisable  par  les  moyens  médicaux  :  la 
<liscision  des  cavités  où  s'accumulent  les  débris  épithéliaux,  les 
produits  de  sécrétion  glandulaire  et  les  microbes,  l'ouverture  large 
-de  ces  cavités,  la  réduction  de  volume  de  l'amygdale  hypertrophiée 
à  l'aide  de  petites  pinces  emporte-pièces,  constituent  le  meilleur 
moyen  de  supprimer  ces  foyers  permanents  d'infection. 

Un  grand  nombre  de  solutions  antiseptiques  peuvent  être  utilisées 
pour  les  soins  de  la  gorge.  Nous  recommandons  volontiers  aux 
personnes  sujettes  aux  inflammations  gutturales  de  se  gargariser 
systématiquement  et  régulièrement  matin  et  soir  avec  un  demi-verre 
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d'eau    tiède  dans  lequel  elles  versent  XV  gouttes   de  la  solution 
suivante  : 

Teinture  de  benjoin 60  grammes. 

Salol 0sr,40 

Saccharine Os^O 

IL  PROPHYLAXIE  A  DISTANCE.  —  Le  refroidissement  gé- 
néral ou  celui  des  extrémités  est  une  cause  fréquente  de  mal  de  gorge  : 
le  mode  d'action  n'est  pas  encore  éclairci  scientifiquement,  mais 
l'expérience  nous  apprend  qu'il  est  indéniable.  Agit-il  par  soustrac- 
tion de  la  chaleur  périphérique  et  apport  dans  les  organes  d'un 
sang  refroidi  ;  influence-t-il  la  gorge  par  action  réflexe  ou  favorise-t-il 
l'entrée  en  scène  des  agents  pathogènes,  en  diminuant  la  résistance 
des  tissus  ?  Peu  importe  :  il  est  établi  depuis  longtemps  que  l'endur- 
cissement systématique  de  la  peau  est  le  meilleur  moyen  de  prévenir 
les  maux  de  gorge.  Il  est  bon  d'accoutumer  les  enfants  à  user  d'eau 
froide,  à  18  ou  20°,  pour  leur  toilette;  l'usage  du  tub  ou  des 
frictions  sur  tout  le  corps  est  excellent  pour  atténuer  la  tendance  à 
ressentir  trop  vivement  les  brusques  changements  de  température. 

Le  mauvais  fonctionnement  des  parties  inférieures  du  tube 
•digestif  peut  entretenir  un  état  d'irritation  ou  de  congestion  du 
pharynx  et  du  naso-pharynx  :  les  modifications  de  cet  organe  sont 
-alors  le  simple  reflet  de  modifications  analogues  des  autres  parties 
des  voies  digestives  :  quelques  soins  hygiéniques  s'adressant  à  celles- 
ci  peuvent  alors,  en  combattant  par  exemple  la  constipation  ou  une 
-auto-intoxication,  réaliser  en  même  temps  la  meilleure  prophylaxie 
du  pharynx. 

Chez  certaines  personnes,  enfin,  dont  le  système  nerveux  est 
particulièrement  impressionnable,  la  gorge  se  ressent  des  moindres 
influences  morales  :  une  bonne  hygiène  nerveuse  est  alors  le  meilleur 
préservatif  des  troubles  pharyngés  (spasmes,  hyperémie,  hémor- 
ragies, éruptions  herpétiformes)  auxquels  ils  sont  sujets. 
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PROTECTION  DE    L'ŒIL    SAIN.  -    ENTRETIEN 
ET  CONTROLE  DE  LA  VISION  NORMALE. 

La  vision  constitue  la  fonction  principale  du  globe  oculaire,  mais 
une  série  de  fonctions  accessoires  sont  dévolues  aux  différents, 
organes  qui  lui  sont  annexés,  et  il  est  indispensable  de  les  envisager 
en  même  temps  que  la  vision  proprement  dite. 

L'acte  visuel  normal  suppose  la  production  régulière  de  l'image 
des  objets  sur  la  rétine,  grâce  à  la  structure  du  dioptre  oculaire  con- 
stitué par  la  cornée,  le  cristallin  et  lesmilieux  liquides  intra-oculaires  : 
Timpression  visuelle  rétinienne  résultant  de  l'intégrité  des  cellules 
visuelles  et  de  leur  nutrition  régulière  par  la  choroïde  ;  la  transmission 
de  cette  impression  aux  centres  cérébraux  de  la  vision  par  l'intermé- 
diaire des  fibres  nerveuses  visuelles. 

On  peut  considérer  comme  des  fonctions  accessoires  : 

1°  La  fonction  de  protection  qu'exercent  les  cils,  les  voiles  palpé- 
braux  et  leur  appareil  musculaire,  les  glandes  lacrymales,  les  nerfs 
sensibles  de  la  cornée: 

2°  La  fonction  accommodative  commandée  par  le  muscle  ciliaire  et 
par  le  cristallin,  et  grâce  à  laquelle  les  objets  placés  à  des  distances 
variées  peuvent  néanmoins  former  sur  la  rétine  des  images  précises; 

3°  La  mobilité  et  l'équilibre  des  globes  oculaires  rendant  possible 
la  superposition  des  images  monoculaires  et  la  production  de  la 
vision  binoculaire  : 

4°  La  fonction  de  la  pupille  qui  règle  la  quantité  de  lumière  péné- 
trant dans  le  dioptre,  et  qui  assure  à  l'image  rétinienne  plus  ou  moins 
de  netteté  et  de  clarté  ; 

5°  La  fonction  d'adaptation  résultant  de  la  présence  de  l'épithéliiun 
pigmenlaire  et  de  la  sécrétion  du  pourpre  visuel.  Grâce  à  cette  fonc- 
tionna vision  est  susceptible  de  se  produire  dans  des  conditions  très 
variées  de  clarté  de  l'objet. 
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■  '  Nous  aurons  à  envisager  dans  ce  chapitre  les  conditions  dans 
lesquelles  ces  différentes  fonctions  peuvent  se  développer  et  s'exé- 
cuter normalement,  quels  sont  les  dangers  qui  les  menacent  et  com- 
ment on  peut  instituer  le  contrôle  de  la  fonction  visuelle. 

DÉVELOPPEMENT  ET  EXÉCUTION  NORMALE  DES  FONC- 
TIONS DE  L'ŒIL.  — Vie  intra-utérine.  — Au  cours  de  la  vie  intra- 
utérine,  une  cause  principale  (ce  n'est  cependant  pas  la  seule,  mais  les 
autres  nous  échappent  encore)  parait  menacer  parfois  le  développement 
du  globe  oculaire  et  de  ses  annexes  :  c'est  la  syphilis.  On  peut  Pincri- 
miner  très  souvent  dans  la  production  des  malformations  palpébrales 
(colobome,  ptosis),  des  troubles  musculaires  (paralysies  congénitales, 
nystagmus),  des  altérations  des  membranes  ou  de  l'ensemble  du 
globe  (colobomes  irien  et  choroïdien,  microphtalmie,  etc.).  Au  cours 
de  l'accouchement,  il  se  produit  parfois  des  hémorragies  intra-ocu- 
laires  dont  les  conséquences  sont  souvent  graves  au  point  de  vue 
fonctionnel.  L'obscurité  de  leur  étiologie  ne  permet  pas  d'en  indi- 
quer encore  la  prophylaxie. 

Nouveau-né.  —  A  la  naissance,  l'appareil  visuel  paraît  déjà  nor- 
malement constitué  et  apte  à  un  fonctionnement  complet.  Il  n'en  est 
rien  cependant,  et  il  est  facile  de  se  convaincre  que  non  seulement 
la  fonction  principale,  mais  encore  la  plupart  des  fonctions  acces- 
soires n'existent  qu'à  létat  d'ébauche  et  n'acquerront  leur  dévelop- 
pement complet  qu'au  cours  des  premières  années. 

La  sensibilité  à  la  lumière  existe  dès  le  premier  jour  de  la  vie  extra- 
utérine (le  fait  qu'on  peut  l'observer  chez  les  prématurés  nés  à  six 
mois  ou  six  mois  et  demi  nous  prouve  que  son  apparition  est  bien 
antérieure  à  la  naissance).  On  peut  s'en  assurer  par  la  constriction 
pupillaire  et  par  la  contraction  orbiculaire  palpébrale  à  la  lumière, 
mais  ce  sont  là  les  seuls  indices  que  nous  puissions  avoir,  et  ils  res- 
teront les  seuls  jusque  vers  le  commencement  de  la  quatrième 
semaine.  C'est  à  ce  moment  que  l'on  peut  remarquer  une  certaine 
fixation  du  regard  sur  les  objets  mobiles  ou  sur  ceux  dont  le  dépla- 
cement est  accompagné  d'un  bruit  ou  d'un  son. 

A  partir  de  ce  moment,  l'attention  visuelle  que  reniant  paraît 
apporter  à  des  objets  de  plus  en  plus  petits  indique  la  différenciation 
sans  cesse  grandissante  des  éléments  percepteurs  pour  les  impres- 
sions visuelles.  L'appréciation  exacte  du  degré  de  sensibilité  n'est 
praticable  que  lorsque  F  enfant  connaît  ses  lettres  ou  tout  au  moins 
certains  signes.  C'est  à  partir  de  ce  moment  seulement  que  la  fonction 
visuelle  sera  susceptible  d'un  contrôle  régulier  et  précis.  Nous  y 
reviendrons  plus  loin.  Dès  lors,  il  semble  que  le  développement  delà 
sensibilité  oculaire  spéciale  soit  achevé  et  que  le  perfectionnemenl 
dont  est  encore  susceptible  la  perception  visuelle  soit  plus  sous  la 
dépendance  du  centre  cérébral  (pie  sous  celle  des  éléments  périphé- 
riques de  la  vision. 
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Les  fondions  accessoires  sont  très  incomplètement  développées  à  la 
naissance,  en  dehors  de  la  fonction  pupillaire.  Les  globes  oculaires  sont 
encore  très  mal  protégés,  et  c'est  en  partie  la  cause  pour  laquelle  le  seg- 
ment antérieur  du  globe  est  tout  particulièrement  exposé  à  un  certain 
nombre  de  risques  dans  les  deux  premiers  mois  de  la  vie  extra-utérine. 

Le  clignement  régulier,  qui  joue  un  rôle  mécanique  de  balayage  de 
la  cornée  et  de  la  conjonctive,  est  très  peu  développé.  Le  réflexe 
visuel  de  clignement  (réflexe  de  défense)  à  l'approche  d'un  objet  de 
l'œil  n'est  pas  encore  manifeste  et  n'apparaît  en  général  qu'au  troi- 
sième ou  quatrième  mois.  La  sécrétion  lacrymale  est  très  peu  déve- 
loppée, et  Ton  sait  que  les  nouveau-nés  n'ont  pas  de  larmes.  Celles-ci 
ne  commencent  à  se  montrer  qu'à  partir  du  troisième  ou  quatrième 
mois.  Peut-être  faut-il  voir  dans  ce  développement  incomplet  des 
fonctions  protectrices  la  disposition  plus  grande  de  la  conjonctive 
du  nouveau-né  aux  infections.  On  sait  que  le  premier  danger  auquel 
sont  exposés  les  yeux  des  nouveau-nés  est  celui  que  révèlent  les 
ophtalmies  dites  du  nouveau-né.  Nous  ne  voulons  pas  envisager  ici 
la  question  de  l'étiologie  et  de  la  prophylaxie  des  ophtalmies  du 
nouveau-né  (ce  n'en  est  pas  le  lieu),  mais  nous  nous  empressons 
d'ajouter  que  le  facteur  principal  de  cette  disposition,  plus  grande  à 
l'infection,  réside  surtout  (pour  la  moitié  des  cas  d'ophtalmies,  pour 
celles  que  cause  le  gonocoque  tout  au  moins)  dans  le  fait  de  la  conta- 
mination directe  possible  par  une  infection  maternelle.  Ce  n'est  donc 
guère  que  pour  les  autres  infections  oculaires  du  nouveau-né  (par  le 
pneumocoque,  le  staphylocoque,  le  bacille  de  Pfeiffer,  etc.),  que  l'on 
peut  faire  jouer  un  rôle  à  l'insuffisance  de  développement  des  moyens 
naturels  de  défense  et  de  protection.  En  dehors  des  indications  pro- 
phylactiques spéciales  concernant  l'infection  gonococcique  par 
exemple  (que  l'on  trouvera  dans  un  autre  article),  il  résulte  des  consi- 
dérations précédentes  que  l'on  devra  éviter  avec  un  soin  tout  parti- 
culier chez  le  nouveau-né  tout  contact  septique  avec  les  paupières  et 
la  muqueuse  oculaire.  On  évitera  de  se  servir  de  l'eau  du  bain  pour 
laver  la  figure  et  les  yeux.  La  garde  ou  la  mère  aura  soin  de  se 
savonner  les  mains  avant  tout  lavage  de  la  figure  du  nouveau-né. 
D'ailleurs,  sauf  nécessité  créée  par  un  état  pathologique  de  l'œil,  on 
s'abstiendra  de  toucher  aux  paupières  ou  à  l'œil,  à  l'exception  du 
premier  jour  où  la  toilette  des  paupières  a  une  importance  toute 
spéciale.  A  l'aide  de  petits  tampons  d'ouate  hydrophile  stérilisés  à 
l'autoclave  ou  bouillis  et  qui  seront  privés  d'eau,  on  enlève  délica- 
tement les  matières  qui  recouvrent  la  peau  des  joues,  du  front  et  des 
paupières.  On  utilisera  à  chaque  fois  un  nouveau  tampon,  et  ce  ne 
sera  qu'une  fois  ce  nettoyage  extérieur  achevé  que  l'on  instillera  le 
liquide  antiseptique  choisi  pour  la  désinfection  de  la  conjonctive  (1). 

(l)Voy.  Prophylaxie  de  l'ophtalmie  du  nouveau-né,  fasc  XV III  du  Traite  d'hygiène. 
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A  la  naissance,  la  réfraction  du  globe  oculaire  est,  en  règle  géné- 
rale, une  hypermétropie  légère,  ce  qui  correspond  à  un  développe- 
ment de  Taxe  antéro-postérieur  du  globe  inférieur  à  celui  d'un  globe 
emmétrope.  Une  réfraction  myopique  manifeste  est  toujours  en  rap- 
port avec  un  état  pathologique  intra-oculaire.  De  même  une  hyper- 
métropie très  accusée  et  monoculaire  traduit  presque  toujours 
l'existence  d'une  lésion  survenue  au  cours  du  développement  intra- 
utérin.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  la  réfraction  du  globe  oculaire  ne  subit 
qu'une  très  légère  modification  au  cours  des  premières  années  et  en 
dehors  des  états  pathologiques.  Cette  modification  se  fait  toujours 
dans  le  sens  d'un  accroissement  de  la  réfraction,  ou,  si  l'on  veut,  d'un 
allongement  de  l'axe  antéro-postérieur  du  globe  oculaire.  Ce  n'est 
guère  que  de  la  sixième  à  la  douzième  année  que  cet  allongement 
peut  acquérir  une  importance  plus  accusée,  et  qu'apparaît  la  consé- 
quence visuelle  de  cet  allongement  :  la  myopie. 

Nous  verrons,  à  propos  de  l'hygiène  scolaire,  les  hypothèses  faites* 
pour  expliquer  l'apparition  de  la  myopie  et  l'erreur  qu'on  a  commise 
en  attribuant  au  travail  visuel  scolaire  l'augmentation  de  la  réfrac- 
tion qui  se  produit  au  moment  de  la  période  scolaire.  On  pourrait 
d'ailleurs,  et  avec  autant  de  raison,  rattacher  la  croissance  des  o& 
longs  et  la  mue  de  la  voix  à  une  influence  scolaire,  parce  que  ces 
deux  phénomènes  se  produisent  au  cours  de  la  période  scolaire. 

Au  delà  de  cette  période,  la  réfraction  totale  du  globe  ne  subit  que 
de  faibles  modifications  (en  dehors  des  cas  de  myopie),  et  celles-ci 
résultent  bien  plus  de  modifications  cristalliniennes  que  de  change- 
ments dans  la  longueur  de  l'axe  antéro-postérieur. 

La  fonction  accommodative  existerait,  d'après  certains  observa- 
teurs, dès  la  naissance.  C'est  ainsi  qu'Elschnig  a  constaté,  par  la 
skiascopie  et  par  l'examen  à  l'image  droite,  que  la  réfraction  du 
nouveau-né  est  fréquemment  myope  de  4  à  7  dioptries  dans  les 
quarante-huit  premières  heures.  Après  instillation  d'atropine,  cette 
myopie  disparaît  pour  faire  place  à  une  légère  hypermétropie.  On  en 
peut  conclure  que  la  contraction  du  muscle  ciliaire  et  les  modifica- 
tions cristalliniennes  qui  en  sont  la  conséquence  se  produisent  dès  la 
naissance.  Ce  n'est  cependant  guère  qu'à  partir  du  deuxième  ou  troi- 
sième mois  que  l'enfant  semble  faire  usage  de  son  accommodation 
et  paraît  fixer  les  objets  rapprochés  :  c'est  à  dater  de  ce  moment 
aussi  que  les  mouvements  oculaires,  et  en  particulier  le  mouvement 
de  convergence,  paraissent  plus  coordonnés. 

On  attribue  à  une  période  un  peu  plus  tardive,  comprise  entre  la 
première  el  la  quatrième  année,  le  développement  des  rapports  qui 
unissent  les  mouvements  oculaires  avec  la  vision  binoculaire  cl  qui 
rendent  celle-ci  possible.  Il  est  assez  difficile  de  préciser  directement 
ce  point,  puisqu'il  s'agit  d'une  fonction  dont  l'investigation  n'est  que 
purement  subjective;  mais   on  peut  néanmoins  se   faire  une   idée 
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approximative  de  l'époque  à  laquelle  elle  apparaît  en  considérant  ce 
que  produisent  les  mômes  troubles  lorsqu'ils  surviennent  avant  la 
quatrième  ou  après  la  sixième  année.  Lorsqu'un  trouble  paralytique 
survient  avant  le  moment  où  la  vision  binoculaire  est  développée,  il  ne 
sera  plus  possible  d'obtenir  dans  la  suite,  même  par  correction  du 
trouble  paralytique,  le  rétablissement  de  la  vision  binoculaire,  la  per- 
ception du  relief;  ce  rétablissement  se  produira  par  contre  sans 
difficultés  si  la  vision  binoculaire  existait  déjà  au  moment  où  est 
apparu  le  trouble  nerveux  qui  a  altéré  momentanément  cette 
fonction. 

Quant  à  la  fond  ion  d'adaptation  liée  au  pourpre  visuel,  il  semble 
impossible  d'en  saisir  l'époque  d'apparition. 

On  peut  admettre,  en  se  basant  sur  la  philogenèse,  qu'il  s  agit  d'une 
fonction  apparaissant  de  bonne  heure,  en  même  temps  que  la  fonction 
visuelle  proprement  dite. 

^  En  somme,  les  différentes  fonctions  qui  concourent  à  l'acte  visuel 
n'ont  pas  atteint  à  la  naissance  leur  perfectionnement  définitif,  et 
nous  aurons  à  nous  demander  s'il  y  a  des  conditions  physiologiques 
qui  peuvent  en  favoriser  ou  en  altérer  l'évolution,  et  si  le  fonction- 
nement même  de  la  vision  peut  avoir  une  influence  fâcheuse  sur  son 
développement. 

Avant  d'envisager  ces  questions,  il  importe  d'envisager  l'influence 
de  deux  facteurs  :  la  consanguinité,  l'hérédité,  sur  le  développement 
de  la  fonction  visuelle. 

Consanguinité.  —  On  sait  que  la  consanguinité  est  considérée 
comme  une  cause  possible  de  débilité  intellectuelle,  de  surdité  et 
de  cécité,  et  que  la  rétinite  pigmentaire  lui  a  été  attribuée  par  beau- 
coup d'auteurs. 

Voici  quelques-uns  des  chiffres  publiés  : 

Fieuzal  sur    21  cas  de  rétinite  pigmentaire  relève     8  fois  la  consanguinité. 

-  —  -  14  -  - 


Liebreich       —       35 
Mooren  —       34 

Leber  —      66 

Hutchinson   —       23 
Bader  —      60 

"23Ô" 


9  — 

18  — 

8  — 

16  — 

7âr=  30  p.  100, 


De  l'ensemble  de  ces  observations  statistiques,  on  peut  déduire 
l'existence  de  la  consanguinité  chez  30  p.  100  des  cas  de  rétinite  pig- 
mentaire observés.  Fuchs  fait  remarquer  qu'en  France,  par  exemple, 
la  proportion  des  mariages  consanguins  a  oscillé  de  0,9  à  1,2  p.  100 
et  (pie,  si  la  consanguinité  des  parents  n'avait  rien  à  voir  dans  l'étio- 
logie  de  la  rétinite  pigmentaire,  elle  ne  devrait  pas  être  constatée 
dans  plus  de  1,2  p.  100. 

Il  est  probable  toutefois  que  la  consanguinité  n'est  pas  seule  en 
cause  et  qu'elle  ne  joue  vraisemblablement  qu'un  rôle  très  relatif  et  très 
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secondaire.  On  considère  aujourd'hui  que  ces  cas  de  rétinite  pigmen- 
taire  sont  d'origine  hérédo-syphilitique:  la  consanguinité  n'exer- 
cerait dans  ces  cas  son  action  qu'en  provoquant  la  localisation 
oculaire  spéciale  du  virus  syphilitique. 

Leber,  Donders  ont  également  incriminé  la  consanguinité  dans 
Théméralopie  sans  rétinite  pigmentaire:  Hirschberg,  Appenzeller, 
Pisenti  la  signalent  dans  la  cataracte  congénitale  et  Cohndans6  p.  100 
des  cas  de  daltonisme. 

Il  s'agit  là,  en  somme,  de  faits  relativement  très  rares  et  qui  ne 
nous  paraissent  pas  à  eux  seuls  suffisants  pour  réfuter  la  démonstra- 
tion de  Darwin,  qui  a  établi  qu'en  Angleterre  les  mariages  consanguins 
ne  créaient  pas  plus  d'enfants  infirmes  que  les  autres  mariages. 

Hérédité.  —  L1 hérédité  s'observe  fréquemment  dans  les  affections 
oculaires,  mais  est  d'une  interprétation  difficile,  et  il  y  a  lieu 
d'établir  une  distinction  entre  les  différents  cas  où  l'hérédité  peut 
intervenir. 

Lorsque  l'affection  oculaire  est  l'expression  d'un  trouble  purement 
local  (plaie  oculaire,  traumatisme,  etc.),  on  n'observe  jamais  à  pro- 
prement parler  de  transmission  héréditaire.  Le  caractère  acquis  au 
cours  de  la  vie  de  l'individu  ne  se  transmet  pas  à  sa  descendance. 

Par  contre,  si  le  trouble  oculaire  n'est  qu'une  localisation  d'une 
affection  générale,  celle-ci  pourra  se  transmettre,  et  dans  certains  cas 
il  se  reproduira  une  localisation  identique.  C'est  tout  au  moins  une 
des  interp relations  que  l'on  peut  donner  d'un  certain  nombre  de  faits 
où  la  reproduction  des  mêmes  symptômes  oculaires  a  été  signalée 
dans  deux,  trois  ou  quatre  générations.  Nous  nous  bornerons  à 
rappeler  ce  caractère  héréditaire  observé  parfois  dans  le  distichiasis 
des  paupières  (double  rangée  de  cils),  le  ptosis  congénital,  le  nys- 
lagmus,  l'ophlalmoplégie  externe,  la  kératite  en  grillage,  l'aniridie, 
la  cataracte  juvénile  ou  sénile,  le  glaucome,  la  névrite  optique  héré- 
ditaire. 

Il  y  a  lieu,  croyons-nous,  de  répéter  ici  ce  que  nous  disions  à  propos 
de  la  consanguinité  et  de  n'attacher  au  facteur  hérédité  proprement 
dite  que  l'importance  d'un  facteur  secondaire. 

La  question  de  l'hérédité  se  pose  d'une  manière  un  peu  diffé- 
rente en  ce  qui  concerne  les  anomalies  de  réfraction,  la  myopie,  l'hy- 
permétropie et  l'astigmatisme. 

La  moitié  des  myopes  descendent  de  parents  myopes;  tel  est  le  fait 
qui  ressort  nettement  des  données  statistiques.  Pour  beaucoup  d'au- 
teurs néanmoins,  le  rôle  de  l'hérédité  serait  nul,  car  on  ne  naît  pas 
myope.  L'œil  ne  subit  guère  l'allongement  de  son  axe  anléro-poslé- 
rieur  produisant  la  myopie  que  de  la  huitième  à  la  quatorzième 
année.  On  peut  néanmoins  faire  rentrer  ce  phénomène  dans  ce  que 
Darwin  a  décrit  sous  le  nom ."d1 hérédité  homochrone  el  qui  consiste 
dans  ce  fait  que  l'apparition  du  caractère  transmis  se  produit  chez 
Traité  d'hygiène.  III.  —   14 
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les  descendants  au  mémo  âge  auquel  il  s'était  manifesté  chez  les 
ascendants. 

Il  est  certain  aussi  que,  lorsque  les  parents  sont  tous  deux  myopes, 
leurs  descendants  auront  les  plus  grandes  chances  d'être  atteints  de 
cette  amétropie. 

On  peut  en  dire  autant  de  l'hypermétropie  et  de  l'astigmatisme 
régulier,  qui  se  retrouvent  fréquemment  avec  des  caractères  sembla- 
bles chez  les  descendants  d'hypermétropes  ou  d'astigmates.  On  est 
souvent  frappé  de  l'identité  complète  qui  existe  non  seulement  dans 
le  degré,  mais  dans  la  direction  de  Taxe  de  l'astigmatisme.  Les  don- 
nées relatives  à  ces  deux  amétropies  sont  cependant  beaucoup  moins 
importantes  que  celles  qui  ont  trait  à  la  myopie,  et  sur  ce  point-là  il 
serait  utile  de  recueillir  des  indications  plus  complètes. 

On  s'est  préoccupé  de  savoir  s'il  était  possible  d'échapper  à  l'in- 
fluence héréditaire,  non  point  pour  l'hypermétropie  et  l'astigma- 
tisme régulier  qui  existent  dès  la  naissance,  mais  pour  la  myopie,  dont 
l'apparition  est  plus  tardive,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut.  Le 
problème  se  pose  de  la  manière  suivante  :  un  enfant  à  prédisposition 
myopique,  de  par  ses  antécédents  héréditaires,  peut-il  rester  emmé- 
trope ou  légèrement  hypermétrope,  ou,  ce  qui  revient  au  môme, 
peut-il  conserver  la  conformation  oculaire  de  ses  premières  années 
par  une  hygiène  particulière  de  la  vision? 

Nous  exposerons  dans  un  autre  chapitre,  et  à  propos  de  l'hygiène 
scolaire,  la  réponse  que  quelques  oculistes  ont  cru  pouvoir  faire  à 
cette  question;  mais  il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  montrer  dès 
maintenant  les  difficultés  qu'il  y  a  à  se  faire  une  opinion.  Le  plus 
gros  obstacle,  c'est  la  longue  durée  de  l'observation  et  partant  le  très 
petit  nombre  de  faits  sur  lesquels  un  seul  observateur  peut  baser  sa 
conviction.  Il  importe  en  effet  que  le  degré  de  réfraction  des  parents 
soit  connu  et  que,  dès  leurs  premières  années,  on  ait  pu  déterminer 
la  réfraction  des  enfants. 

Dans  la  descendance  des  myopes,  il  est  fréquent  de  voir  Tamétropie 
évoluer  d'une  manière  fort  différente  d'un  enfant  à  l'autre  ;  alors 
que  chez  l'un  la  myopie  suivra  l'évolution  dite  progressive  de  dix 
à  vingt  ans,  chez  l'autre,  elle  pourra  fort  bien  demeurer  stationnaire 
après  quelques  années  de  progression.  On  comprend  quelles  causes 
d'erreur  cela  entraîne  lorsqu'on  ne  dispose  pas  de  cas  très  nombreux 
et  d'observations  très  complètes.  Pour  que  la  démonstration  scien- 
tifique de  l'efficacité  d'une  hygiène  oculaire  sur  le  développement  de 
la  myopie  soit  faite,  il  faudrait  que  dans  un  assez  grand  nombre  de 
familles  ces  mesures  fussent  appliquées  à  une  partie  des  enfants,  les 
autres  étant  laissés  à  la  libre  application  de  leur  hygiène  instinctive. 

Onn'a  jamais  tenu  compte,  jusqu'ici,  de  l'ensemble  de  ces  conditions 
et,  à  notre  avis,  rien  ne  légitime  l'opinion  qui  suppose  que  l'on  puisse 
prévenir  l'apparition  et  le  développement  de  la  myopie. 
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Si  Ton  met  de  côté  la  fonction  motrice  des  globes  oculaires  et  no- 
tamment la  convergence  qui  est  sujette  à  la  fatigue,  il  semble  que 
l'appareil  visuel,  dans  les  conditions  normales  de  santé,  n'éprouve 
pas  ce  besoin  de  repos  absolu  qu'exige  par  exemple  le  fonctionnement 
régulier  de  nos  hémisphères  cérébraux.  Certes,  après  une  ou  deux 
nuits  de  veille,  on  éprouve  un  sentiment  de  lourdeur  des  paupières; 
mais  il  s'agit  là  encore  d'une  fatigue  musculaire  et  non  d'une  fatigue 
visuelle  proprement  dite. 

On  incrimine  souvent  par  contre  l'absence  de  fonctionnement  comme 
•cause  d'un  affaiblissement  visuel.  L'amblyopie  par  anopsie  est  encore 
■considérée  par  la  plupart  des  auteurs  comme  une  réalité  nosologique. 
On  la  décrit  dans  les  cas  de  strabisme  atteignant  l'œil  dévié,  et  beau- 
coup de  parents,  un  certain  nombre  de  médecins  môme,  n'hésiteront 
pas  à  incriminer  le  port  d'un  bandeau  ou  d'un  pansement  occlusif 
au  cours  d'une  affection  du  jeune  âge  comme  pouvant  être  la  cause 
d'un  strabisme  ou  d'une  amblyopie.  11  n'est  donc  pas  indifférent 
•d'être  fixé  sur  ce  point,  en  particulier  pour  ce  qui  concerne  le  dé- 
veloppement de  la  vision  binoculaire.  Peut-on  sans  inconvénient 
recouvrir  l'un  des  yeux  d'un  enfant?  Théoriquement  on  ne  peut  s'ex- 
pliquer l'amblyopie  par  anopsie.  En  fait,  si  l'on  y  regarde  de  près, 
on  trouve  toujours  une  autre  explication  à  l'amblyopie.  Dans  l'am- 
blyopie strabique,  par  exemple,  on  constate  l'existence  d'un  scotome 
central  indiquant  une  altération  profonde  des  fibres  nerveuses  qui 
aboutissent  à  la  macula.  Il  semble  indiquer  que  le  nerf  optique  a  été 
atteint  en  même  temps  que  les  nerfs  oculo-moteurs,  dont  la  lésion  a 
donné  naissance  au  strabisme. 

Chez  les  hypermétropes  et  les  astigmates  d'un  certain  degré,  il  n'est 
pas  rare  de  constater,  même  après  la  correction  parles  verres,  une 
acuité  visuelle  inférieure  à  la  normale.  Avec  le  port  continu  des 
verres,  il  ne  sera  pas  rare  de  voir  un  léger  accroissement  de  l'acuité 
visuelle.  On  peut  interpréter  ce  fait  dans  le  sens  de  l'influence  du 
fonctionnement  visuel  sur  le  développement  de  la  fonction  ;  mais  cela 
permet  en  même  temps  de  se  rendre  compte  du  faible  degré  de  cette 
influence.  Quelle  qu'elle  soit,  elle  est  suffisante  pour  que  la  détermi- 
nation de  la  réfraction  des  enfants  soit  systématiquement  recherchée 
-et  corrigée. 

La  meilleure  preuve  que  l'absence  de  fonctionnement  d'un  organe 
pendant  des  aimées  n'en  compromet  pas  le  fonctionnement  ultérieur 
est  ce  que  l'on  observe  dans  les  cas  de  cataracte  congénitale  bila- 
térale. Après  l'extraction  des  cristallins  et  l'application  de  lunettes,  il 
faut  quelques  jours  pour  (pie  l'aphaque  se  rende  exactement  compte 
de  ses  impressions  visuelles;  mais  en  fort  peu  de  temps  elles  attei- 
gnent un  degré  d'acuité  tout  à  fait  normal. 

On  entend  souvent  direqu'un  enfant  a  élé  alleinl  de  strabisme  par 
suite  de  l'orientation  donnée  à   son   berceau    par   rapport  à   l'éclai- 
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rage.  C'esl  là  une  explication  parfaitement  erronée  et  qu'il  n'est  pas 
nécessaire  de  réfuter  longuement.  Quels  que  soient  le  mode  d'éclai- 
rage el  la  distribution  de  la  lumière,  l'œil  de  F  enfant,  comme  celui  de 
l'adulte,  ne  peut  en  subir  aucun  effet  durable.  Si  la  lumière  est  extrê- 
mement vive,  elle  pourra  devenir  gênante,  mais  en  aucun  cas  elle  ne 
provoquera  des  troubles  profonds  et  persistants.  Pour  qu'il  en  soit 
ainsi,  il  faut  qu'elle  atteigne  un  degré  d'intensité  qui  n'est  réalisé  que 
par  la  fixation  directe  du  soleil  ou  de  sources  électriques  extrêmement 
éclairantes  (lumière  à  arc). 

L'action  de  la  lumière  solaire  cl  la  réverbération  sur  le  sol,  si 
souvent  incriminées  à  propos  de  l'étiologie  des  affections  oculaires 
externes  en  Afrique  et  notamment  en  Egypte,  sont  sans  aucun  danger 
et  n'entrent  pour  rien  dans  la  diffusion  des  ophtalmies  que  nous  savons 
être  aujourd'hui  uniquement  contagieuses.  Si  l'on  considère  par 
exemple  une  des  formes  de  ces  affections,  le  trachome  ou  conjoncti- 
vite granuleuse,  qui  atteint  plus  de  90  p.  100  de  la  population 
indigène  en  Egypte,  on  constate  que  sa  diffusion  est  tout  aussi  grande 
dans  d'autres  contrées  (Russie,  Irlande;,  où  les  conditions  de  lumière 
sont  tout  à  fait  différentes. 

Les  troubles  provoqués  par  la  lumière  réfléchie  de  grandes  surfaces 
de  neige  et  qui  paraissent  frapper  plus  particulièrement  la  fonction 
d'adaptation  de  la  rétine  (accès  d'érythropsie  survenant  àlasuited'une 
excursion  prolongée  dans  des  champs  de  neige)  ne  sont  eux-mêmes 
que  des  troubles  fonctionnels  passagers  et  qui  n'ont  jamais  provoqué 
à  leur  suite  une  altération  persistante  de  la  fonction  ou  une  locali- 
sation oculaire  d'un  processus  infectieux  général. 

Le  séjour  prolongé  dans  l'obscurité  ne  peut,  pas  plus  que  le  séjour 
à  la  vive  lumière,  provoquer  des  affections  de  l'appareil  visuel.  On  a 
observé  chez  les  mineurs  certains  troubles  oculaires,  notamment  un 
nystagmus  particulier  s'accompagnant  de  troubles  visuels  gênants. 
On  a  incriminé  la  position  dans  laquelle  s'exécutait  le  travail  ou 
encore  un  trouble  dans  la  santé  générale  ;  on  n'est  pas  absolument 
fixé  sur  la  cause  et  la  nature  du  trouble  observé,  mais  il  est  démontré 
que  le  faible  éclairage  des  mines  n'est  pour  rien  dans  sa  production. 

ENTRETIEN  ET  CONTROLE  DE  LA  VISION  NORMALE.  — 
Apàrtir  du  moment  où  l'enfant  peut  répondre  à  une  question  de  façon 
suffisamment  précise,  et  où  il  lui  est  possible  de  reconnaître  des 
lettres  troisième  ou  quatrième  année),  sa  vision  devient  susceptible 
«l'appréciation  et  de  contrôle.  Jusque-là  on  pouvait  déterminer  sa 
réfraction  parla  méthode  objective  (skiascopie)  et  à  l'aide  de  quel- 
ques indices  (absence  de  fixation,  absence  de  convergence);  il  était 
possible  de  se  renseigner  sur  l'existence  ou  non  de  la  perception 
visuelle.  A  partir  de  ce  moment  seulement,  on  pourra  déterminer 
son  acuité  visuelle,  c'est-à-dire  le  i\^L>:vc  de  sensibilité  rétinienne  de 
k  fovea,  seule  partie  de  la  rétine  permettant  la  vision  des  détails. 
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Acuité  visuelle.  —  La  détermination  de  l'acuité  visuelle  cen- 
trale est  basée  sur  la  lecture  tVoptotypes  ou  test-objets  placés  à  une 
distance  excluant  l'intervention  de  la  fonction  accommoda  tive,  en  pra- 
tique à  o  ou  6  mètres  de  l'observé. 

Le  test-objet  le  plus  pratique,  celui  qui  permet  la  détermination  la 
plus  rapide,  est  constitué  par  une  lettre  majuscule  dont  le  dessin  est 
formé  par  un  trait  plein  uniforme  et  dont  l'épaisseur  correspond  aune 
ouverture  angulaire  déterminée. 

Prenons,  par  exemple,  la  lettre  majuscule  E  et  dessinons-la  de  telle 
sorte  que  l'épaisseur  du  trait  soit  égale  au  cinquième  de  sa  hauteur, 
puis  que  sa  hauteur  totale  sous-tende  un  angle  de  5  minutes  à  la  dis- 
tance de  5  mètres.  C'est  là  l'unité  de  Snellen.  Lorsque  cette  lettre  est 
reconnue  à  5  mètres,  on  dit  que  l'acuité  visuelle  est  1  ou  5/5.  Repro- 
duisons la  môme  lettre  plus  grande ,  en  sorte  qu'elle  sous-tende  toujours 
le  môme  angle  de  5  minutes,  mais  à  10,  15,  20,  25,  etc.,  50  mètres, 
et  groupons  ainsi  ces  lettres  sur  le  môme  tableau  :  nous  aurons  une 
échelle  d'acuité  visuelle  ou  échelle  d'optotypes,  et,  si  notre  observé  ne 
reconnaît  à  5  mètres  que  la  lettre  qu'il  devrait  reconnaître  à  50  mètres, 
nous  inscrirons  V  (abréviatif  d'acuité  visuelle)  =  5/50  ou  0,1  dixième 
de  l'acuité  normale. 

En  pratique,  au  lieu  de  répéter  toujours  la  môme  lettre,  on  inscrit 
une  série  de  lettres  groupées  de  manière  diverse  et  disposées  sur  des 
lignes  horizontales  et  parallèles. 

Ces  échelles  doivent  être  bien  éclairées.  Si  l'on  veut  que  les  résul- 
tats soient  comparables,  il  importera  que  les  variations  d'éclairage  ne 
dépassent  pas  un  certain  degré.  Le  mieux  est  de  les  éclairer  toujours 
avec  le  même  éclairage  artificiel. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  détermination  de  l'acuité  visuelle 
n'a  rien  d'absolu  et  que  l'on  observe  souvent,  dans  des  yeux  dont  la 
réfraction  et  les  membranes  sont  normales,  une  acuité  un  peu  infé- 
rieure à  1.  Souvent  aussi  l'acuité  est  supérieure  à  la  moyenne  adoptée 
comme  unité.  Ce  qu'il  importe  surtout  de  retenir  de  ce  procédé  de 
mesure,  c'est  qu'une  acuité  visuelle  inférieure  à  5/10  ou  0,5  devra 
toujours  engager  l'observateur  à  faire  un  examen  très  attentif  de 
l'appareil  visuel  de  l'observé. 

Il  a  été  publié  un  assez  grand  nombre  d'échelles  visuelles,  la 
plupart  basées  sur  le  principe  de  l'unité  proposée  par  Snellen,  On  a 
tenté  récemment  d'unifier  la  détermination  de  l'acuité  par  l'adoption 
dune  échelle  unique.  Une  commission  a  été  nommée  lors  du  dernier 
congrès  international  d'ophtalmologie  à  Lucerne.  Elle  est  chargée  de 
présenter  des  propositions  fermes  relatives  à  l'unification.  En  France, 
les  échelles  les  plus  en  usage  son!  celles  de  Monoyer,  de  Parinaud,  de 
DeWecker,  de  Sulzer,  ele.  Ces  échelles  visuelles  devraient  être  mises 
entre  les  mains  de  tous  les  instituteurs  el  professeurs  de  lycées,  qui 
pourraient  ainsi  se  rendre  compte  de  la  vision  de  leurs  élèves  et 
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signaler,  aux  parents  ou  aux  médecins,  les  élèves  dont  la  vision  ne 
correspond  pas  à  la  normale  et  réclame  un  examen  médical. 

L'inscription  de  cette  acuité  sur  le  livret  de  santé,  qui  devrait  être 
établi  pour  chaque  enfant,  aurait  souvent  un  très  grand  intérêt  pra- 
tique. 

Le  l'ait  de  ne  pas  lire  les  plus  fins  caractères  de  l'échelle  visuelle  ne 
doit  pas  être  interprété  sans  plus  ample  examen  dans  le  sens  d'un 
affaiblissement  de  la  sensibilité  rétinienne.  En  effet,  une  opacité  de  la 
cornée  ou  du  cristallin,  une  anomalie  de  réfraction  (l'astigmatisme  et 
surtout  la  myopie)  empêcheront  le  sujet  de  reconnaître  à  5  mètres 
tous  les  caractères  de  l'échelle  visuelle.  Ce  sera  au  médecin  de  recon- 
naître quelle  est  la  cause  réelle  du  trouble  de  la  vision  et  d'indiquer 
le  remède  qui  pourrait  y  être  apporté. 

Avec  les  années  et  surtout  à  partir  de  la  quarantième  année,  on 
constate  parfois  une  légère  diminution  de  la  visibilité  des  échelles,  qui 
relève  probablement  plus  d'une  modification  des  milieux  réfringents 
(modification  cristallinienne  surtout)  que  d'un  affaiblissement  de 
l'acuité  visuelle  proprement  dite.  Il  n'y  a  pas,  comme  on  l'entend  dire 
journellement,  d'yeux  usés  par  le  travail,  et  en  dehors  des  causes  pa- 
thologiques et  des  modifications  en  quelque  sorte  physiologiques 
de  l'accommodation,  nous  n'avons  jamais  rencontré  d'altérations 
de  l'acuité  produites  par  le  fonctionnement  de  f  organe  visuel. 

Toute  modification  de  la  vision  à  distance  qui  n'est  pas  en. rapport 
avec  un  trouble  de  la  réfraction  ou  avec  une  altération  des  milieux 
réfringent  s  de  l'œil  est  causée  par  une  lésion  des  membranes  profondes, 
des  nerfs  optiques  ou  des  fibres  visuelles,  dontla  cause  est  infectieuse 
ou  toxique. 

Parmi  les  causes  d'infection  des  membranes  oculaires  profondes,  il 
faut  citer  en  première  ligne  la  syphilis,  dont  faction  peut  se  localiser 
à  la  rétine,  à  la  choroïde,  au  nerf  optique,  au  chiasma,  ou  atteindre 
plusieurs  de  ces  organes  simultanément. 

Les  autres  causes  d'infection  sont  beaucoup  plus  rares  et  déter- 
minent alors  la  fonte  purulente  du  globe. 

Des  intoxications  variées  peuvent  aussi  retentir  sur  le  nerf  optique 
ou  la  rétine.  Parmi  celles  qui  agissent  sur  le  nerf  optique,  la  plus 
importante  est  due  à  l'action  simultanée  du  tabac  et  de  l'alcool.  Sous 
cette  double  influence,  on  voit,  chez  certains  alcooliques  qui  ne  sont 
pas  forcément  de  grands  buveurs,  se  produire  un  affaiblissement  de 
la  vision  quipeut  atteindre  un  degré  très  élevé  et  rendre  toute  lecture 
impossible  alors  quela  vision  nécessaire  à  f  orientation  demeure  con- 
servée. Onrangedans  les  intoxications  les  troubles  rétiniens  observés 
dans  l'albuminurie  ou  le  diabète. 

Ajoutons  encore  à  ces  causes  les  plus  générales  de  troubles  visuels 
les  altérations  vasculaires,  dont  la  plupart  échappent  encore  à  toute 
étiologie  précise  et  ne  sont  pas  susceptibles  de  mesures  prophylac- 
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tiques.  Nous  rangerons  dans  cette  catégorie  d'affections  le  groupe 
des  maladies  dénommées  glaucome  et  qui  paraissent  en  rapport 
étroit  avec  l'état  vasculaire. 

Envisageons  maintenant  les  autres  fonctions  que  nous  avons  qua- 
lifiées d'accessoires  : 

La  fonction  de  protection  qu'exercent  les  cils,  les  voiles  palpébraux 
et  l'appareil  lacrymal,  peut  être  modifiée  par  des  causes  multiples,  qui 
se  ramènent  toujours,  en  dernière  analyse,  à  uneorigine  traumatique 
ou  infectieuse. 

Fonction  des  paupières.  —  L'inocclusion  des  paupières 
rendra  répithéliumcornéen  plus  vulnérable  et  favorisera  la  pénétration 
des  germes  et  l'infection  du  globe  oculaire.  On  sait  qu'il  en  est  de 
même  de  l'anesthésie  complète  de  la  cornée.  Le  mécanisme  de  la 
kératite  neuro-paralytique  est  évidemment  plus  complexe  qu'on  ne 
l'avait  présumé  autrefois,  mais  il  est  démontré  que  c'est  à  l'absence 
de  cette  fonction  protectrice  générale  qu'est  due  la  facilité  plus  grande 
d'une  infection  destructive.  Les  petits  traumatismes  seront  d'autant 
plus  fréquents  que  le  réflexe  de  clignement  ne  se  produira  plus,  soit 
parce  que  les  cils  manquent,  soit  parce  que  la  sensibilité  palpébrale 
ou  oculaire  est  émoussée  ou  abolie. 

Il  importera  donc,  au  point  de  vue  de  la  préservation  oculaire,  de 
traiter  de  bonne  heure  et  de  remédier  dans  la  mesure  du  possible  à 
toute  cause  susceptible  d'entraîner  un  trouble  dans  la  fonction  de 
protection  des  paupières.  Il  sera  très  souvent  nécessaire  de  faire  une 
restauration  palpébrale  dans  les  cas  de  déviation  cicatricielle  des 
paupières,  pour  prévenir  l'ulcération  de  la  cornée  et  le  trouble,  ou 
même  la  destruction  de  cette  membrane.  C'est  néanmoins  le  trouble 
de  la  fonction  lacrymale  qui  peut  retentir  le  plus  gravement  sur  le 
globe  oculaire. 

Fonction  lacrymale.  —  La  sécrétion  régulière  des  larmes  et  leur 
écoulement  par  les  voies  d'excrétion  lacrymale  dans  la  fosse  nasale 
correspondante  empêchent  la  stagnation  et  la  prolifération  dans  le 
sac  conjonctival  d'un  certain  nombre  de  microorganismes,  très  sou- 
vent constatés  par  contre  à  la  surface  des  muqueuses  voisines  du  nez, 
du  pharynx,  etc.  Ce  sont  en  particulier  le  pneumocoque  et  le  strepto- 
coque ;  dans  les  conditions  normales  de  fonctionnement  de  l'appareil 
lacrymal,  ces  microorganismes  sont  exceptionnels  sur  la  muqueuse 
lacrymale.  On  les  rencontre,  par  contre,  très  fréquemment  dès  qu'un 
obstacle  s'oppose  à  l'écoulement  régulier  des  larmes.  C'est  dans  ces 
conditions,  d'ailleurs,  (pie  l'on  voit  se  produire  cette  infection  grave 
de  la  cornée  désignée  sous  le  nom  d'ulcère  serpigineux  ou  de  kéra- 
tite à  hypopion,  dont  la  conséquence  la  plus  bénigne  est  pour  le 
moins  un  leucome  cornéen,  et  dont  le  résultai  fréquent  est  la  perle 
complète  de  la  vision. 

Les  recherches  bactériologiques  ont   prouvé  qu'il  s'agissait  d'une 
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infection  de  la  cornée  parle  pneumocoque.  Celte  infection  s'observe 
tout  particulièrement  chez  les  personnes  dont  les  yeux  pleurent  et 
qui,  par  leur  profession,  sont  exposées  à  de  petits  traumatismes. 

Il  importe  donc  de  savoir  qu'en  dehors  de  la  gène  résultant  du  lar- 
moiement, les  affections  des  voies  lacrymales  (  rétrécissement, 
suppuration,  etc.)  exposent  tout  particulièrement  l'œil  et  risquent 
d'aggraver  les  lésions  traumatiques  par  la  complication  infectieuse 
qu'elles  entraînent  presque  sûrement.  Bien  avant  1ère  bactériolo- 
gique, les  opérateurs  de  cataracte  avaient  remarqué  la  gravité  des 
interventions  chez  les  malades  atteints  d'affections  lacrymales.  Aujour- 
d'hui on  a  poussé  cette  crainte  à  l'extrême,  et  beaucoup  d'opérateurs 
ont  préconisé  l'occlusion  des  canalicules  lacrymaux  avant  toute  opé- 
ration, ou  encore  l'ablation  du  sac  lacrymal  enflammé,  qui  est  suivie 
dune  suppression  complète  de  toute  communication  entre  le  nez  et 
le  sac  conjonctival. 

Chez  les  ouvriers  exposés  aux  traumatismes  (serruriers,  ajus- 
teurs, etc.),  et  atteints  d'affections  lacrymales  qui  nécessiteraient  des 
traitements  prolongés,  Axenfeld  préconise  l'ablation  du  sac  lacrymal 
comme  mesure  prophylactique  à  l'égard  de  l'infection  cornéenne. 
Cette  ablation  laisse  persister,  cela  va  sans  dire,  un  léger  degré  de 
larmoiement,  puisque  la  voie  d'excrétion  est  définitivement  suppri- 
mée; mais  ce  larmoiement  est  relativement  peu  gênant.  Le  gros 
avantage  réside  dans  la  suppression  de  l'infection  du  sac  conjonc- 
tival par  le  pneumocoque  venu  des  cavités  nasales. 

Fonction  accommodative.  —  La  fonction  accommodative  est, 
pour  le  plus  grand  nombre  des  humains,  celle  qui  paraît  la  plus 
sujette  à  la  fatigue,  au  surmenage.  C'est  même  d'une  mauvaise 
hygiène  accommodative  que  l'on  a  fait  dériver  toute  une  série  de 
troubles  oculaires.  Nous  aurons  donc  à  nous  y  arrêter  un  peu  plus 
longuement. 

Cette  fonction  parait  exister  de  bonne  heure,  puisque,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  plusieurs  observateurs  ont  pris  pour  de  la 
myopie  chez  le  nouveau-né  ce  qui  en  réalité  relevait  d'une  contrac- 
tion accommodative.  Elle  entre  en  jeu  chaque  fois  que  l'emmétrope  ou 
l'hypermétrope  fixe  un  point  ou  un  objet  placé  en  deçà  d'une  certaine 
dislance  (5  mètres).  Elle  est  faible  ou  nulle  chez  le  myope  dont  l'amé- 
tropie  dépasse  3  ou  4  dioptries  et  qui  ne  porte  pas  de  verres  dans  la 
vision  rapprochée.  Chez  l'hypermétrope,  elle  est  soumise  à  une  acti- 
vité bien  plus  considérable  que  chez  l'emmétrope,  et  l'effort  surajouté 
esl  proportionnel  au  nombre  de  dioptries  de  l'hypermétropie.  Il  en 
résulte  une  fatigue  d'autant  plus  accusée  que  l'hypermétropie  est  plus 
forte  et  le  travail  plus  rapproché.  Pour  développer  l'accommodation 
Chez  les  myopes,  ou  tout  au  moins  pour  que  cette  fonction  se  con- 
serve lorsque  la  myopie  apparaît  à  l'époque  habituelle,  il  faut  que  le 
myope  porte  continuellement  les  verres  correcteurs  de  sa  myopie. 
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Après  avoir  préconisé  la  correction  incomplète  de  la  myopie,  on^s'est 
avisé  depuis  un  certain  nombre  d'années  de  donner  aux  myopes  leur 
correction  complète  dès  l'apparition  de  la  myopie.  Le  résultat  de 
cette  pratique  paraît  favorable.  On  ne  dispose  pas  néanmoins  de  sta- 
tistiques assez  étendues  et  suffisamment  précises  pour  affirmer,  comme 
on  fa  fait  de  divers  côtés,  que  révolution  de  la  myopie  s'en  trouve  très 
favorablement  influencée.  Mais  le  seul  fait  qu'il  n'en  résulte  aucun 
inconvénient  doit  déjà  nous  permettre  de  préconiser  le  port  des 
verres  qui  rend  possible  le  fonctionnement  régulier  de  la  conver- 
gence et  de  r accommodation,  et  qui  donne  au  myope  la  satisfaction 
d'une  vision  nette  à  toute  distance  et  ne  l'oblige  pas  à  rapprocher  les 
objets  de  ses  yeux,  ou  à  se  pencher  sur  sa  table  de  travail.  Les  verres 
donnant  la  correction  totale  sont  très  facilement  supportés  par  les 
jeunes  sujets  :  il  n'en  est  pas  de  même  des  myopes  adultes,  qui 
n'ont  pas  pris  dès  les  premières  années  l'habitude  d'une  correction 
complète. 

Chez  l'hypermétrope  et  chez  l'astigmate,  il  sera  toujours  important, 
pouréviter  la  fatigue  résultant  d'un  effort  accommodatif  excessif,  de 
faire  porter  la  correction  complète.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  chez 
les  enfants  hypermétropes  un  strabisme  convergent  qui  parait  en 
rapport  avec  l'excès  de  convergence,  liée  à  l'excès  de  contraction 
accommodative.  Cette  forme  de  strabisme  disparait  souvent  par  le 
seul  fait  de  la  correction  de  l'amétropie  par  les  verres  appropriés. 

La  fonction  accommodative  atteint  son  amplitude  maxima  vers 
l'âge  de  dix  ans,  puis  elle  décroît  insensiblement  pour  devenir  nulle 
ou  presque  nulle  chez  le  vieillard.  Lorsqu'elle  n'est  plus  suffisante 
pour  permettre  la  lecture  prolongée  à  30  centimètres,  ce  qui  est 
en  général  le  cas  vers  la  quarante-cinquième  année,  on  donne  au 
trouble  qui  en  résulte  le  nom  de  presbytie.  On  y  remédie  par 
l'emploi  des  verres  convexes,  de  plus  en  plus  forts  à  mesure  que 
l'affaiblissement  de  la  fonction  se  poursuit.  Beaucoup  de  personnes 
s'imaginent  qu'il  est  mauvais  de  se  servir  de  verres,  ou  bien  encore 
continuent  à  se  servir  de  verres  insuffisants  malgré  la  l'aligne  qui  en 
résulte.  Les  efforts  accommodatifs  auxquels  elles  se  livrent  ne  sont 
évidemment  pas  susceptibles  d'entraîner  une  affection  oculaire,  s'il 
n'y  a  pas  d'autres  causes  provocatrices,  mais  ils  sont  fort  souvent  la 
cause  de  migraines,  de  sensations  de  pesanteur  frontale  ou  même 
d'une  inaptitude  complète  au  travail. 

En  dehors  des  conditions  optiques  auxquelles  nous  venons  de  faire 
allusion  et  qui  peuvent  agir  sur  le  mouvement  de  convergence,  la 
fonction  motrice  des  globes  oculaires  peut  subir  le  contre-coup  d'une 
inégalité  de  vision  des  deux  yeux.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'un  des 
yeux  sedévieren  dehors  lorsque,  par  suite  de  l'existence  d'une  myopie 
forte  monoculaire,  d'opacités  cornéennes  ou  cristalliniennes,  le 
réflexe  rétinien  de  convergence   ne  se  produit    plus  dans  l'un  d 
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globes.  La  correction  de  l'anisométropie,  ou  inégalité  de  réfraction 
des  deux  veux,  en  plus  de  son  influence  favorable  sur  la  vision,  pourra 
donc  avoir  aussi  une  action  satisfaisante  sur  l'équilibre  musculaire 
des  yeux. 

Fonction  de  convergence.  —  Nous  ne  répéterons  pas,  à  propos 
de  la  fonction  de  convergence,  ce  que  nous  venons  de  dire  sur 
l'accommodation.  Ce  sont  deux  fonctions  qui  peuvent  se  dissocier, 
mais  qui,  dans  les  conditions  normales,  sont  assez  étroitement  liées 
au  point  qu'on  ne  peut  modifier  les  conditions  de  fonctionnement  de 
Tune  sans  amener  un  trouble  de  l'autre.  C'est  là  la  cause  de  la  gêne 
éprouvée  les  premiers  jours  par  l'emploi  ou  le  changement  des  verres 
correcteurs. 

Il  importe  que  la  convergence  ne  dépasse  pas  un  certain  degré 
pour  un  travail  continu,  et  c'est  pour  cela  qu'il  est  mauvais,  de  laisser 
les  jeunes  sujets  se  courber  sur  leurs  livres  et  se  tenir  à  une  distance 
inférieure  à  30  centimètres. 

Fonction  pupillaire  et  fonction  d'adaptation.—  Il  n'y  a 
rien  à  en  dire  au  point  de  vue  hygiénique.  Ce  sont  avant  tout  les 
infections  générales,  et  en  première  ligne  la  syphilis,  qui  peuvent  en 
provoquer  la  modification. 
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Les  exercices  physiques  peuvent  être  définis  :  l'ensemble  des  phé- 
nomènes mécaniques  produits  par  le  fonctionnement  de  l'appareil 
locomoteur;  qu'il  s'agisse  de  production  de  force  ou  de  mouvement, 
ils  sont  la  manifestation  extérieure  du  travail  musculaire.  Ce  travail 
musculaire  à  pour  organes  immédiats  les  muscles;  mais  les  phéno- 
mènes physiologiques  dont  il  est  l'expression  ne  sont  pas  localisés 
à  ses  organes  producteurs.  Une  étroite  synergie  unit  entre  elles  les 
différentes  fonctions  organiques,  et  le  travail  musculaire  provoque 
directement  ou  indirectement,  dans  la  plupart  des  organes,  des  phé- 
nomènes connexes  d'une  importance  et   d'une  intensité  variables. 

L'action  des  exercices  physiques  se  trouve  ainsi  subordonnée  d'une 
part  aux  phénomènes  qui  appartiennent  en  propre  à  la  production 
du  travail  musculaire,  d'autre  part  aux  phénomènes  connexes  dont 
ce  travail  musculaire  est  l'origine  ou  la  conséquence.  Ce  sont  les 
effets  physiologiques  des  uns  et  des  autres  de  ces  phénomènes  qui 
déterminent  les  conditions  normales  dans  lesquelles  les  exercices 
physiques  peuvent  s'effectuer  et  le  résultat  pratique  qu'on  doit  en 
obtenir:  leur  étude  doit  donc  comprendre  trois  parties  : 

1°  Physiologie  du  travail  musculaire; 

2°  Effets  physiologiques  des  exercices  physiques  : 

3°  Application  pratique  des  exercices  ou  éducation  physique. 

/.  -  PHYSIOLOGIE  DU  TRAVAIL  MUSCULAIRE. 

Pour  effectuer  un  travail  extérieur  quel  qu'il  soit,  l'organisme 
humain  ne  peut  agir  que  suivant  les  lois  générales  de  la  mécanique. 
Comme  tout  agent  producteur  de  force  et  de  mouvement,  il  présente 
à  considérer  la  production  de  l'énergie,  son  emploi  mécanique  et  sou 
épuisement  fonctionnel. 
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I.   —  PRODUCTION   DE  L'ÉNERGIE   MUSCULAIRE. 

La  production  de  l'énergie  est  la  fonction  du  muscle;  elle  est  le 
résultat  de  la  contraction  musculaire  ;  elle  a  sa  source  dans  les  phé- 
nomènes chimiques  dont  le  muscle  en  activité  est  le  siège:  elle  se 
dégage  sous  Faction  de  l'excitation  nerveuse. 

1°  Phénomènes  chimiques  de  la  contraction  musculaire. 
—  A  l'état  de  repos,  comme  tout  autre  tissu  organique,  le  muscle  vit 
et  se  nourrit;  il  absorbe  une  certaine  quantité  d'oxygène  et  produit  de 
l'acide  carbonique.  Il  assimile  et  emmagasine,  soit  dans  ses  espaces 
inlerfîbrillaires,  soit  dans  l'intérieur  des  fibres  elles-mêmes,  de  la 
graisse,  du  glycose  et  surtout  du  glycogène;  ses  éléments  constitutifs 
se  renouvellent  sans  cesse  par  un  échange  actif  de  matières  azotées. 

A  l'état  d'activité,  l'équation  chimique  de  la  nutrition  musculaire  se 
trouve  complètement  modifiée;  elle  se  caractérise  par  une  consom- 
mation plus  forte  d'oxygène,  une  production  plus  considérable  d'acide 
carbonique  et  la  diminution  des  éléments  de  réserve,  et  plus  parti- 
culièrement du  glycogène.  La  température  du  muscle  en  activité 
s'élève,  sa  réaction  devient  acide,  et  on  constate  la  présence  d'acide 
lactique  et  de  diverses  substances  extractives,  qui  sont  des  produits 
de  désassimilation. 

Les  expériences  faites  par  Chauveau  et  Kaufman  ont  démontré  que, 
si  la  contraction  musculaire  est  produite  jusqu'à  l'épuisement,  le 
glycogène  musculaire  disparaît:  la  combustion  du  glycogène  est  la 
source  principale  de  l'énergie  ;  CO'2  et  H20  en  représentent  le  stade 
ultime,  avec  production  de  corps  intermédiaires  tels  que  l'acide 
lactique.  Le  glycogène  n'est  pas  l'unique  source  de  l'énergie  mus- 
culaire; d'après  Luchsinger,  les  muscles  complètement  dépourvus 
de  glycogène  sont  encore  susceptibles  d'effectuer  un  certain  travail  ; 
pour  Ranke,  l'énergie  musculaire  se  développe  aux  dépens  de  tous 
les  éléments  chimiques  du  muscle  et,  à  défaut  de  glycogène,  aux 
dépens  des  éléments  azotés. 

2°  Excitation  nerveuse.  —  Le  muscle,  producteur  d'énergie,  ne 
peut  entrer  spontanément  en  activité  ;  sa  contraction  est  toujours  le 
résultat  d'une  excitation  d'origine  nerveuse,  à  l'état  physiologique, 
et  transmise  au  muscle  par  l'intermédiaire  des  nerfs  et  des  parties 
motrices  de  Taxe  cérébro-spinal. 

Réduit  à  sa  forme  schématique,  l'appareil  d'excitation  du  muscle 
comprend  un  élément  primordial,  le  neurone  moteur  périphérique, 
dont  l'activité  peut  être  sollicitée  soit  par  une  excitation  d'origine 
sensorielle  ou  sensitive  d'un  neurone  sensitif,  soit  par  une  excitation 
d'origine  cérébrale  d'un  neurone  moteur  central.  Les  contractions 
musculaires  reconnaissent  ainsi  deux  origines:  les  unes  sont  d'ordre 
sensitivo-sensoriel,  ou  réflexe;  les    autres,  dues  à  l'excitation  des 
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centres   moteurs  de   l'écorce   cérébrale,  sont  de  nature   volontaire. 

Le  mouvement  est  le  résultat  d'un  ensemble  de  contractions  mus- 
culaires coordonées,  quant  à  leur  intensité,  et  du  groupement  des 
muscles  qui  entrent  en  jeu.  Cette  coordination,  qui  s'effectue  tout 
d'abord  par  l'intervention  directe  de  la  volonté,  ne  tarde  pas  à  devenir 
automatique  par  la  répétition  fréquente  des  mouvements  et  la  forma- 
tion consécutive  dans  le  système  nerveux  de  centres  d'association  de 
plus  en  plus  complexes. 

Dans  cet  état  d'automatisme,  la  coordination  des  mouvements  se 
produit  par  voie  réflexe,  les  impressions  du  sens  musculaire  qui  en 
fournissent  les  éléments  allant  directement  s'exercer  sur  les  cellules 
motrices  des  cornes  antérieures  de  la  moelle:  la  volonté  n'intervient 
plus  que  pour  renforcer  l'excitation  réflexe  de  la  moelle  lorsqu'elle 
faiblit  ou  devient  insuffisante. 

Quelle  que  soit  son  origine,  l'excitation  nerveuse  est  le  résultat 
d'un  travail  physiologique  de  même  nature  que  celui  qui  s'observe 
dans  le  muscle  en  activité:  «  seulement,  tandis  que  pour  le  tissu 
musculaire  la  manifestation  de  ce  travail  est  très  apparente,  dans 
le  tissu  nerveux,  l'effet  du  travail  ne  détermine  aucune  modification 
sensible  de  la  matière  »  (Chauveau). 

Ce  travail  interne  du  système  nerveux  présente  cependant  des 
mutations  chimiques  analogues  à  celles  qui  caractérisent  le  muscle 
en  activité  :  apparition  de  la  réaction  acide,  absorption  d'oxygène, 
excrétion  d'acide  carbonique,  production  de  matières  extract ives  et 
d'acides  divers,  parmi  lesquels  se  rencontre  l'acide  lactique.  Ces  mu- 
tations s'accompagnent,  comme  dans  le  muscle,  d'un  dégagement  de 
chaleur  observé  par  Schiff  dans  les  tubes  nerveux,  par  Mosso  dans 
le  cerveau  à  la  suite  de  mouvements  volontaires,  d'une  accélération 
de  la  circulation  que  Lazoueski  a  constatée  chez  des  animaux  en 
expérience  avant  et  après  la  course,  et  Horxley  chez  des  chiens 
pendant  la  production  de  mouvements  épileptoïdes. 

3°  Rapport  des  phénomènes  musculaires  et  nerveux.  — 
Appareil  neuro-musculaire.  —  La  physiologie  établit  ainsi 
qu'en  dernière  analyse  la  contraction  musculaire  et  l'énergie  méca- 
nique qu'elle  dégage  sont  fonction  à  la  fois  de  l'activité  musculaire 
et  de  l'activité  nerveuse,  et  cette  corrélation  est  encore  affirmée  par 
les  données  de  l'anatomie  comparée. 

Chez  les  animaux  supérieurs,  l'excitation  nerveuse,  la  contraction 
musculaire  appartiennent  à  des  organes  hautement  différenciés;  mais 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  dans  la  série  animale,  et  Kleinenberg 
a  décrit  la  cellule  neuro-musculaire,  qui  possède  les  propriétés 
physiologiques  de  la  cellule  nerveuse  et  de  la  fibre  musculaire. 

Cette  synthèse  est  réalisée  chez  les  animaux  supérieurs  par  la 
connexilé  physiologique  de  deux  ordres  d'organes  distincts,  mais  qui 
constituent  en  réalité  un  véritable  appareil  neuro-musculaire,  dont  la 
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fonction   est   la   production  de  l'énergie  musculaire  utilisée   sous 
forme  de  force  mécanique  ou  de  mouvement. 

II.   —  UTILISATION  MÉCANIQUE   DE   L'ÉNERGIE    MUSCULAIRE. 

1°  Phénomènes  mécaniques  de  la  contraction  muscu- 
laire. —  L'effet  mécanique  normal  de  la  contraction  musculaire  est 
un  raccourcissement  dont  retendue  mesure  le  tiers  de  la  longueur 
du  muscle;  une  chaleur  modérée,  une  excitation  nerveuse  plus 
intense  peuvent  augmenter  son  amplitude;  la  fatigue  la  diminue. 

Le  degré  du  raccourcissement  d'Un  muscle  est  en  rapport  avec  son 
adaptation  fonctionnelle  :  les  muscles  gros  et  courts  ont  un  raccour- 
cissement faible,  mais  développent  une  énergie  de  contraction  très 
puissante;  les  muscles  longs  et  grêles  sont  susceptibles  de  raccour- 
cissements étendus,  mais  leur  énergie  de  contraction  est  modérée; 
les  uns  sont  spécialisés  pour  produire  de  la  force  mécanique,  les 
autres  du  mouvement  (Marey). 

D'après  la  méthode  de  Weber,  on  mesure  le  travail  musculaire 
maximum  d'un  muscle  par  sa  force  absolue,  c'est-à-dire  par  le  poids 
le  plus  élevé  qui  fasse  équilibre  à  sa  contraction  sans  causer  son 
allongement.  Cette  force  absolue  est  proportionnelle  à  l'épaisseur 
des  muscles,  au  nombre  des  fibres  qu'ils  contiennent;  elle  est  sus- 
ceptible de  modifications  sous  l'action  des  causes  diverses  qui 
s'exercent  sur  la  contractilité  musculaire  ;  elle  diminue  avec  la 
fatigue  et  le  froid:  elle  augmente  avec  une  chaleur  modérée,  mais 
elle  subit  surtout  l'influence  de  l'excitation  nerveuse  et  se  trouve  en 
rapport  direct  avec  son  intensité. 

Le  raccourcissement  du  muscle  n'est  pas  le  résultat  nécessaire  de 
sa  contraction  ;  grâce  à  l'élasticité  musculaire,  la  contraction  peut 
s'effectuer  sans  produire  une  modification  apparente  de  la  longueur 
du  muscle,  ou  même  avec  un  allongement  plus  ou  moins  prononcé.  Le 
muscle  contracté  se  laisse  plus  facilement  disfendre  qu'à  l'état  de 
repos;  détaché  de  ses  insertions,  il  reste  mou,  d'une  élasticité  par- 
faite, et  la  dureté  qu'il  présente  sur  le  vivant  n'est  due  qu'à  la  résis- 
tance qui  lui  est  opposée  et  à  la  tension  qui  en  résulte. 

La  forme  du  muscle  actif  est  déterminée  par  la  force  de  résistance 
qui  s'oppose  à  la  contraction;  elle  est  en  rapport  avec  le  travail 
mécanique  produit. 

Trois  cas  peuvent  se  présenter,  suivant  que  la  force  de  résistance 
est  égale,  inférieure  ou  supérieure  à  l'énergie  de  la  contraction 
musculaire. 

Si  la  force  de  résistance  est  égale  à  l'énergie  de  contraction,  le 
raccourcissement  du  muscle  est  impossible;  il  n'y  a  pas  de  mouve- 
ment produit  ;  le  travail  mécanique  mesuré  par  la  formule  T  =  P/z,  — 
Je  produit  de  la  charge  imposée  au  muscle  comme  force  de  résistance 
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par  la  hauteur  du  soulèvement,  — est  égal  à  0;  la  contraction  muscu- 
laire est  statique. 

Avec  une  force  de  résistance  inférieure  à  l'énergie  de  contraction, 
le  raccourcissement  est  possible,  il  y  a  du  mouvement  produit;  le 
travail  mécanique  est  positif;  c'est  la  contraction  dynamique. 

Enfin,  lorsque  la  force  de  résistance  devient  supérieure  à  l'énergie 
de  contraction,  le  muscle  contracté  peut  subir  un  raccourcissement 
décroissant,  se  laisser  distendre  contracté,  et  le  travail  mécanique 
est  résistant  ou  négatif. 

Le  travail  mécanique  produit  par  la  contraction  n'est  donc  pas 
toujours  en  rapport  avec  le  travail  interne  de  l'appareil  neuro-mus- 
culaire ;  au  point  de  vue  des  effets  physiologiques  et  hygiéniques  de 
l'activité  musculaire,  c'est  ce  travail  interne  surtout  qu'il  importe  de 
considérer,  car  c'est  de  son  intensité  et  de  sa  nature  qu'ils  dépendent. 
Le  travail  mécanique  n'est  autre  chose  que  le  rendement  utile 
du  travail  interne;  il  ne  saurait  constituer  la  mesure  de  ce  qu'on 
pourrait  désigner  sous  le  nom  de  rendement  physiologique,  en. 
désignant  ainsi  ses  effets  organiques  généraux  ou  locaux. 

2°  Agents  mécaniques  de  l'utilisation  de  l'énergie  muscu- 
laire. —  Les  différentes  parties  du  squelette  fournissent  les  leviers 
nécessaires  pourl'emploi  mécaniquedu  travail  musculaire.  Ces  leviers 
osseux  n'ont,  par  rapport  au  travail  musculaire,  qu'un  rôle  physiolo- 
gique passif;  leur  action  mécanique  est  au  contraire  très  importante  ; 
ce  ne  sont  pas  seulement  des  agents  de  transmission  de  la  force,  mais 
aussi  et  surtout  des  agents  de  transformation;  c'est  par  l'intermédiaire 
des  points  d'insertion  tendineux  et  du  jeu  des  articulations  que  se 
réalise  cette  transformation. 

La  situation  des  points  d'insertion  des  tendons  par  rapport  à  la 
longueur  du  levier  osseux  détermine  le  rendement  mécanique,  et  à 
cet  égard  l'organisme  présente  les  trois  genres  de  leviers  utilisés 
chacun  suivant  la  nature  des  fonctions  physiologiques  auxquelles  ils 
doivent  contribuer,  les  uns  étant  des  leviers  de  force,  les  autres  des 
leviers  de  vitesse. 

D'autre  part,  les  articulations  limitent  le  sens  et  l'étendue  des  mou- 
vements des  leviers  osseux  qu'elles  unissent  et  leur  assurent  une 
direction  générale  dont  l'action  musculaire  ne  peut  les  l'aire  écarter; 
la  nature  de  ces  mouvements  est  d'ailleurs  très  variable,  et  chaque 
articulation  possède  une  physiologie  spéciale. 

3°  Physiologie  des  attitudes,  du  mouvement,  de  l'effort.  — 
L'organisme  humain  est  constitué  par  une  association  de  leviers 
réunis  par  des  articulations  et  solidaires  entre  eux  ;  leur  ensemble 
ne  formant  pas  un  tout  rigide,  mais  llexible,  chacun  d'eux  subit  l'effet 
de  la  pesanteur,  qui  tend  incessamment  à  détruire  les  rapports  des 
leviers  osseux  et  l'équilibre  normal  de  l'organisme. 

Cet  équilibre  est  maintenu  par  une  force  de  résistance  correclive 


22'*  P.  LAFEUILLE.  —  EXERCICES  PHYSIQUES. 

de  la  pesanteur  et  représentée  par  l'étal  de  contraction  modérée  mais 
permanente,  la  tonicité  de  certains  groupes  musculaires 'qui  con- 
stituent de  véritables  ligaments  actifs  des  articulations. 

La  position  normale  d'équilibre  étant  une  position  d'extension,  les 
muscles  qui  en  assurent  le  maintien  sont  des  muscles  extenseurs-,  ils 
ont  pour  elïet  d'éloigner  les  unes  des  autres  les  extrémités  opposées 
des  leviers  osseux  ;  toute  action  qui  tend  à  modifier  la  situation  en 
extension  des  leviers  osseux  doit  vaincre  la  résistance  de  ces  muscles 
extenseurs,  muscles  antagonistes  du  mouvement. 

Dans  la  répartition  générale  de  l'énergie  musculaire  de  l'organisme, 
on  constate  une  prédominance  assez  élevée  des  muscles  fléchisseurs 
sur  les  muscles  extenseurs;  la  force  musculaire  des  fléchisseurs  est 
généralement  supérieure  à  celle  des  extenseurs  ;  seuls  les  muscles  du 
rachis  et  du  tronc  font  exception  à  cette  règle,  les  extenseurs  de  la 
colonne  vertébrale  étant  beaucoup  plus  puissants  que  les  fléchisseurs 
(Lecocq). 

Les  recherches  de  Chauveau  laissent  encore  supposer,  comme 
il  a  pu  l'observer  pour  les  muscles  antagonistes  de  l'avant-bras, 
que  le  travail  interne  effectué  par  les  fléchisseurs  est  moins  onéreux 
que  celui  des  extenseurs  ;  «  pour  les  muscles  de  l'avant-bras,  l'écart 
de  dépense  énergétique  entre  les  deux  ordres  de  muscles  est  tel  qu'on 
peut  estimer  à  0,6  pour  les  extenseurs,  à  0,4  seulement  pour  les 
fléchisseurs,  le  partage  de  la  dépense  énergétique  totale  qu'entraîne 
leur  mise  en  activité  pour  un  même  travail  extérieur  ». 

Un  mouvement  n'est  pas  un  acte  mécanique  simple,  mais  une  ré- 
sultante de  contractions  musculaires  d'intensités  variables,  se  corri- 
geant les  unes  les  autres,  et  quelquefois  môme  opposées  entre  elles. 
Dans  chaque  mouvement,  les  contractions  musculaires  ne  restent 
jamais  localisées  aux  muscles  qui  actionnent  directement  les  leviers 
osseux  mobilisés  ;  toute  modification  plus  ou  moins  profonde  des 
conditions  de  l'équilibre  provoque  en  effet  des  combinaisons  nou- 
velles de  la  tonicité  musculaire  corrective  de  la  pesanteur,  et,  si  les 
leviers  osseux  en  mouvement  ont  à  vaincre  une  résistance,  pour  leur 
assurer  un  point  d'appui,  il  est  nécessaire  d'immobiliser  les  différents 
systèmes  de  leviers  osseux  avec  lesquels  ils  sont  en  continuité. 

Les  segments  de  l'organisme  qui  servent  le  plus  souvent  de  points 
d'appui  sont  l'épaule  pour  le  membre  supérieur,  en  y  comprenant 
l'ensemble  des  articulations  de  l'omoplate  avec  la  clavicule  et  l'hu- 
mérus, et,  pour  le  membre  inférieur,  le  bassin.  Dans  certaines  con- 
ditions, lorsque  la  force  à  vaincre  est  trop  considérable,  ces  divers 
segments  ne  peuvent  être  immobilisés  que  par  la  fixation  de  la  cavité 
thoracique  ;  cette  dernière  est  surtout  nécessaire  pour  assurer  le 
fonctionnement  des  membres  supérieurs  comme  leviers  de  force, 
parce  qu'une  partie  des  muscles  fixateurs  de  l'épaule  ont  leurs  inser- 
tions  sur  le  squelette  de  la  cavité  thoracique. 
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L'immobilisation  de  la  cavité  thoracique  est  obtenue  par  le  méca- 
nisme de  r expiration  forcée;  elle  constitue  le  phénomène  de  l'effort. 
Pendant  l'effort,  la  glotte  se  ferme,  les  muscles  expirateurs  et  plus 
particulièrement  les  muscles  abdominaux  entrent  en  contraction 
énergique  ;  la  pression  intrathoracique  se  trouve  considérablement 
augmentée  et  fournit  un  point  d'appui  aux  parois  delà  cavité  thora- 
cique ;  la  production  de  l'effort  apporte  un  trouble  profond  dans  la 
respiration  et  la  circulation. 

III.  —  ÉPUISEMENT  FONCTIONNEL  DE  L'ÉNERGIE  MUSCULAIRE. 

1°  Lois  générales  de  la  fatigue.  —  L'appareil  neuro-muscu- 
laire n'est  pas  susceptible  d'un  fonctionnement  permanent;  lors- 
qu'on sollicite  son  activité  par  une  excitation  continue  expérimentale, 
on  constate  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  qu'il  ne  se  pro- 
duit plus  de  contractions  musculaires  ;  le  muscle  n'est  plus  excitable, 
et  c'est  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  cette  excitabilité  qui 
constitue  le  phénomène  de  la  fatigue. 

L'ergographe  de  Mosso  permet  de  mesurer  la  fatigue  et  d'en  établir 
la  courbe  graphique  par  la  diminution  progressive  de  l'énergie  des 
contractions  musculaires;  cette  courbe,  lorsque  l'excitabilité  mus- 
culaire a  été  complètement  épuisée,  constitue  un  ergogramme.  Dans 
chaque  ergogramme,  la  hauteur  des  mouvements  graphiques  qui 
indique  l'énergie  de  la  contraction  devient,  à  partir  d'un  certain 
moment,  de  moins  en  moins  accentuée  et  tombe  à  zéro  ;  tantôt  cette 
diminution  de  la  hauteur  se  fait  d'une  manière  insensible  et  suivant 
une  courbe  lente,  d'autres  fois  elle  est  très  rapide  et  affecte  la  forme 
d'une  courbe  plus  ou  moins  brusque. 

Il  n'existe  pas  une  courbe  uniforme  de  la  fatigue  ;  chaque  individu 
possède  une  courbe  particulière  de  la  fatigue,  qui,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  reste  toujours  semblable  à  elle-même  et  conserve 
ses  caractères  d'une  manière  permanente.  Les  modifications  que 
présentent  les  ergogrammes  successifs  d'un  même  individu  sont 
en  rapport  avec  les  causes  diverses  qui  peuvent  agir  soit  sur 
l'ensemble  de  l'organisme,  soit  sur  les  organes  du  travail  musculaire 
en  particulier;  leur  élude  a  permis  à  Mosso  et  à  ses  élèves,  en  parti- 
culier Maggiora,  d'établir  après  Kronecker  et  d'une  manière  plus 
précise  les  lois  générales  de  la  fatigue. 

Lorsqu'on  épuise  à  l'ergographe  la  confractilité  d'un  muscle,  on 
ne  peut  reproduire  un  second  ergogramme  semblable  au  premier 
qu'après  un  repos  absolu  de  deux  heures.  Ce  repos  absolu  est 
nécessaire  pour  permettre  à  l'appareil  neuro-musculaire  de  retrouver 
son  énergie  fonctionnelle  el  obtenir  la  restauration  complète  de  la 
fatigue.  Tout  travail  imposé  avant  que  celle  restauration  se  soit 
effectuée  a  besoin  d'une  excitation  nerveuse  d'intensité  supérieure  i 
Traité  d'hygiène.  III.  —    15 
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celle  qui  serait  suffisante  pour  agir  sur  un  muscle  reposé  et  provoque 
un  épuisement  fonctionnel  plus  accentué  ;  dans  ces  conditions  de 
travail,  le  temps  de  repos  absolu  doit  être  prolongé  au  delà  de  sa 
durée  normale. 

La  fatigue  s'accumule  donc  toutes  les  fois  qu'après  épuisement  de 
l'excitabilité  musculaire  il  n'intervient  pas  un  temps  de  repos  absolu, 
et  sur  un  muscle  déjà  fatigué  la  prolongation  du  temps  de  travail 
augmente  l'épuisement  fonctionnel  dans  une  mesure  hors  de  propor- 
tion avec  la  quantité  de  travail,  tandis  que  sa  réduction  atténue  les 
ell'ets  de  la  fatigue  et  diminue  la  durée  du  repos  nécessaire  pour  en 
produire  la  restauration. 

La  rapidité  avec  laquelle  se  produit  l'épuisement  fonctionnel  de 
l'énergie  musculaire  est  déterminée  par  la  fréquence  des  contractions 
et  leur  durée.  Pour  une  môme  quantité  de  travail  mécanique,  des 
contractions  d'une  extrême  fréquence  ou  d'une  longue  durée  épuisent 
l'excitabilité  musculaire  beaucoup  plus  vite  que  des  contractions 
courtes,  séparées  par  des  intervalles  de  repos,  et  d'une  fréquence 
modérée.  Au  moyen  de  contractions  intermittentes,  un  muscle  peut 
produire  un  travail  presque  double  de  celui  qu'on  obtient  par  des 
contractions  prolongées. 

En  mesurant  la  dépense  d'énergie  musculaire  au  moyen  de  l'oxygène 
consommé,  Chauveau  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  ;  d'après  ses 
expériences,  l'accroissement  de  la  dépense  musculaire  suit  sensible- 
ment l'accroissement  de  la  charge  et  marche  moins  vite  que  le  travail 
mécanique  représenté  par  le  chemin  parcouru  ;  en  sorte  qu'il  y  a 
bénéfice  à  diviser  les  grosses  charges  et  à  accomplir  un  travail 
mécanique  quelconque  par  fractions  successives. 

De  l'ensemble  de  ces  diverses  observations  on  peut  déduire  les 
lois  de  l'économie  du  travail  musculaire  et  les  formuler  de  la  manière 
suivante  : 

1°  Au  delà  cl  une  certaine  limite,  l'état  de  fatigue  croit  plus  vite  que 
la  somme  de  travail  mécanique  accompli  ; 

2°  La  fréquence  des  repos  augmente  la  quantité  de  travail  qu'un 
muscle  est  susceptible  de  produire  ; 

3°  La  somme  de  travail  qu'on  peut  obtenir  par  des  contractions 
modérées  en  fréquence  et  en  durée  est  supérieure  à  celle  qui  s'obtient 
par  des  contractions  de  fréquence  rapide  ou  de  longue  durée. 

La  fatigue  d'un  muscle  n'est  pas  seulement  le  résultat  de  son 
activité  propre,  mais  aussi  de  celle  des  autres  groupes  musculaires. 
Maggiora  a  démontré  cette  influence  générale  de  l'activité  musculaire 
sur  chaque  groupe  indépendant;  il  a  constaté  qu'à  la  suite  de  la 
marche  on  observait  une  diminution  dans  la  résistance  à  la  fatigue 
des  muscles  du  bras. 

La  force  musculaire  se  trouve  également  diminuée  soit  après 
un  travail  quotidien  régulier  mais  intensif,  soit   après  une  course. 
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D'autres  causes  interviennent  encore  pour  modifier  la  résistance 
à  la  fatigue;  Faction  déprimante  de  la  veille,  du  jeûne,  de  l'anémie 
a  été  étudiée  par  Maggiora  ;  Patrizi  et  d'autres  auteurs  ont  vu 
qu'une  température  élevée  diminuait  considérablement  l'activité 
musculaire. 

Enfin,  parmi  les  facteurs  susceptibles  de  modifier  l'énergie  muscu- 
laire, il  faut  encore  placer  le  travail  intellectuel.  Mosso,  expérimentant 
sur  lui-même  et  sur  ses  élèves,  a  constaté  une  diminution  de  la  force 
musculaire  après  le  travail  intellectuel.  Pour  Kelle  et  Kensie,  un  travail 
intellectuel  modéré  et  de  courte  durée  excite  l'activité  musculaire 
volontaire  et  produit  un  effet  inverse  aussitôt  qu'il  est  trop  intense  et 
prolongé  ;  le  travail  intellectuel  exerce  donc  une  action  sur  le  travail 
physique  ;  cette  action  est  d'ailleurs  réciproque. 

2°  Phénomènes  physiologiques  de  la  fatigue.  —  Trois 
ordres  d'organes  prennent  part  à  l'activité  musculaire  :  les  centres 
nerveux  producteurs  de  l'excitation  nerveuse,  les  nerfs  qui  en  sont 
les  organes  conducteurs  et  les  muscles.  Chacun  d'eux  est  diverse- 
ment intéressé  par  le  travail  musculaire,  et  un  premier  problème  se 
pose,  c'est  de  savoir  quelle  part  d'influence  il  faut  attribuer  à  chacun 
d'eux  dans  la  production  de  l'état   de  fatigue. 

Le  problème  serait  simple  si  on  pouvait  attribuer  au  muscle, 
comme  le  voulait  Haller,  une  excitabilité  propre,  indépendante  de 
toute  intervention  nerveuse:  mais  les  récentes  recherches  qui  ont 
montré  que  les  fibres  nerveuses  se  prolongent  à  l'intérieur  même 
des  fibres  musculaires  et  arrivent  jusqu'au  contact  des  fibrilles  ont 
remis  en  question  l'existence  d'une  excitabilité  propre  du  muscle  : 
«  toutes  les  excitations  appliquées  sur  le  muscle  agissent  également 
sur  le  nerf,  car  le  muscle  n'est  à  proprement  parler  que  l'organe 
terminal  du  nerf  moteur  »  (Landois). 

Dans  ces  conditions,  il  est  impossible  de  déterminer  si  la  dispa- 
rition de  la  contractilité  musculaire  est  due  à  l'inexcitabilité  du 
muscle  ou  à  celle  de  ses  terminaisons  nerveuses.  Sans  affirmer  avec 
Herzen  que  la  fatigue  se  produit  surtout  au  niveau  de  la  plaque 
motrice,  on  peut  admettre  que  les  muscles  avec  leurs  terminaisons 
nerveuses  ont  une  excitabilité  et  une  énergie  propres,  indépendantes 
de  l'excitabilité  et  de  l'énergie  des  centres  nerveux  ;  c'est  ce  qu'ont 
démontré  les  expériences  de  Mosso  et  Maggiora,  qui  se  sont  efforcés 
d'établir  l'action  réciproque  de  ces  deux  facteurs  dans  la  production 
de  la  fatigue. 

Ces  physiologistes  ont  démontré  que  l'excitation  électrique  du  nerf 
continuée  jusqu'à  l'épuisement  de  la  contractilité  musculaire  laisse 
encore  dans  le  muscle  un  reste  d'énergie  qui  peut  être  utilisé  par  la 
volonté,  et  que  l'excitation  volontaire  laisse  aussi  un  reste  de  force 
qui  peut  être  mis  en  action  par  l'électricité.  Leurs  expériences 
prouvent  que  l'épuisement  de  la  contractilité  musculaire  peut  être 
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dû  soit  à  l'aclynamie  du  muscle,  soit  à  l'adynamie  du  système 
nerveux  central. 

Dans  la  pratique,  c'est  celle-ci  qui  se  manifeste  la  première; 
comme  le  fait  remarquer  Lagrange,  jamais  dans  l'organisme  humain 
un  muscle  ou  un  groupe  musculaire  n'atteint  par  suite  d'un  travail 
excessif  l'état  de  fatigue  absolue,  d'inexcitabilité  complète,  qu'on 
observe  dans  l'animal  en  expérience.  La  fatigue  musculaire  s'accom- 
pagne de  souffrances  locales,  et  lorsqu'elle  est  poussée  à  ses  extrêmes 
limites,  de  troubles  généraux  qui  obligent  au  repos  ou  peuvent 
même  provoquer  la  mort,  avant  que  l'excitabilité  musculaire  ait 
complètement  disparu:  celle-ci  survit  donc  à  l'excitabilité  nerveuse, 
et  il  est  ainsi  vrai  de  dire  que  la  fatigue  est  d'origine  nerveuse;  mais 
il  ne  faudrait  pas  admettre  ce  principe  dans  un  sens  trop  absolu,  et, 
dans  la  production  de  la  fatigue,  l'affaiblissement  et  la  disparition 
de  l'excitabilité  propre  du  muscle  interviennent  pour  leur  part. 

A.  Phénomènes  musculaires.  —  Dans  le  muscle,  la  fatigue  se 
manifeste  par  les  modifications  suivantes  :  la  période  d'excitation 
latente  est  plus  longue,  la  contraction  plus  lente  et  moins  intense; 
l'énergie  de  contraction  est  sensiblement  diminuée,  ce  qui  entraîne  un 
affaiblissement  de  la  force  absolue  du  muscle  et  du  travail  mécanique 
qu'il  est  susceptible  d'accomplir.  Les  mutations  chimiques  qui  sont 
la  source  de  l'énergie  musculaire  ne  s'accomplissent  pas  dans  le 
muscle  fatigué  suivant  le  type  normal  :  le  muscle  fatigué  absorbe 
moins  d'oxygène  et  produit  moins  d'acide  carbonique,  conditions 
qui  favorisent,  d'après  Zuntz  et  Oppenheim,  la  décomposition  des 
matières  albuminoides  et  entraînent  une  véritable  usure  de  la  fibre 
musculaire. 

L'épuissment  fonctionnel  du  muscle  reconnaît  plusieurs  causes: 
c'est  d'abord  la  diminution  et  la  disparition  des  substances  chimiques 
nécessaires  à  la  nutrition  du  muscle  en  activité:  le  travail  musculaire 
consomme,  en  effet,  d'une  part  l'oxyhémoglobine  du  muscle,  qui  lui 
permet  de  fixer  l'oxygène  dont  il  a  besoin  pendant  les  contractions 
prolongées,  et  d'autre  part  les  éléments  dynamogènes,  glycogène  ou 
autres,  qui  sont  les  sources  de  son  énergie.  Le  renouvellement  de  ces 
diverses  subs lances  est  assuré  par  les  phénomènes  physiologiques 
connexes  du  travail  musculaire  ;  la  vraie  cause  de  la  fatigue  ne 
réside  pas  seulement  dans  leur  diminution,  mais  surtout  dans  l'appa- 
rition à  l'intérieur  des  fibres  musculaires  et,  dans  le  sang,  des  pro- 
duits de  désassimilation. 

Ces  substances  sont  d'ordre  éminemment  toxique:  tant  que  la 
circulation  en  retour  suffit  à  en  assurer  l'élimination,  le  muscle 
n'en  ressent  pas  les  effets;  mais,  lorsque  la  quantité  produite  est 
trop  élevée,  leur  accumulation  provoque  une  véritable  intoxication 
de  la  fibre  musculaire.  Déjà,  en  1886,  A.  Gautier  avait  démontré 
qu'il  existe  dans  les  produits  du  travail  musculaire  des  alcaloïdes, 
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leucomaïnes  d'une  toxicité  analogue  aux  ptomaïnes  des  viandes 
putréfiées  ;  ces  diverses  substances,  qui  ne  sont  autres  que  les  pro- 
duits de  déchet  de  l'activité  musculaire,  possèdent  une  action  paraly- 
sante qu'elles  conservent  en  dehors  de  l'organisme  et  que  l'expérience 
a  révélée. 

Ranke,  puis  Mosso,  en  injectant  des  extraits  de  muscles  fatigués  à 
des  animaux,  ont  pu  reproduire  les  phénomènes  locaux  el  généraux 
de  la  fatigue  ;  pour  Abelous,  ces  substances  ont  une  action  curari- 
sante  qui  se  localise  d'abord  sur  les  terminaisons  nerveuses  et  ne 
tarde  pas  à  atteindre  le  muscle  lui-même.  Leur  action  sur  le  muscle 
se  traduit  par  des  troubles  fonctionnels  et  par  des  lésions  orga- 
niques plus  ou  moins  prononcées  de  la  fibre  musculaire. 

Ces  lésions  ont  été  étudiées  par  H. -M.  Bernard  sur  des  insectes  mis 
en  expérience,  et  on  les  retrouve  sur  les  muscles  des  animaux  morts  de 
fatigue  ;  elles  sont  caractérisées  par  un  trouble  plus  ou  moins  pro- 
noncé des  disques  épais,  analogue  à  celui  qu'on  a  décrit  sous  le  nom 
d'état  moiré,  par  un  trouble  des  noyaux  cellulaires,  par  l'apparition 
sous  le  sarcolemme  et  entre  les  cylindres  primitifs  de  Leydig  de 
fines  gouttelettes  qui  semblent  être  un  produit  de  dissolution  de  la 
myosine. 

La  fatigue  de  la  fibre  musculaire  présente  donc  trois  stades 
physiologiques  qui  correspondent  chacun  à  des  degrés  plus  marqués 
de  l'affaiblissement  de  son  excitabilité  :  ta  diminution  des  réserves 
dynamogènes,  l'accumulation  des  produits  de  désassimilation  de 
nature  toxique  et  la  désintégration  cellulaire. 

B.  Phénomènes  nerveux .  —  L'excitation  nerveuse  peut  avoir  deux 
origines  :  une  origine  réflexe  et  une  origine  médullaire.  Il  est  un 
premier  fait  acquis,  c'est  que  l'excitation  d'origine  réflexe  ne  produit 
qu'à  un  degré  très  léger  la  sensation  de  fatigue  ;  certains  faits  d'ordre 
pathologique  permettent  de  croire  que  cette  excitation  réflexe,  même 
indéfiniment  prolongée,  n'épuise  jamais  ni  l'activité  du  système 
nerveux,  ni  celle  du  muscle  ;  elle  ne  provoque  aucune  usure  appré- 
ciable soit  des  nerfs,  soit  même  des  cellules  motrices  des  cornes 
antérieures  ;  telles  sont  les  trépidations  épileptoïdes,  les  contrac- 
tures réflexes  de  diverses  causes  dont  la  durée  est  indéterminée.  En 
dehors  de  ces  cas  pathologiques,  il  est  d'observation  courante  que 
tout  travail  musculaire  pouvant  s'accomplir  sans  l'intervention  de 
la  volonté  entraîne  à  sa  suite  une  fatigue  beaucoup  moindre  que 
lorsqu'il  est  sollicité  par  l'excitation  nerveuse  volontaire. 

Tout  autres  sont  les  conditions  de  l'excitation  nerveuse  volontaire. 
Mossoaétabli  (pie,  lorsqu'on  irrite  le  nerf  par  l'électricité,  le  muscle 
peut  produire  un  travail  mécanique  supérieur  à  celui  qu'il  effectue 
lorsqu'il  est  excité  par  la  volonté;  on  a  vu,  d'autre  part,  que  l'exci- 
tation volontaire  est  épuisée  avant  la  contractilité  musculaire,  et 
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Mosso  a  pu  dire  que,  si  avec  la  volonté  nous  pouvons  faire  des  efforts 
plus  grands  et  soulever  des  poids  plus  lourds,  l'aptitude  au  travail 
s'épuise  vite  et  l'excitation  nerveuse  devient  rapidement  inefficace, 
tandis  que  l'excitation  artificielle  des  nerfs  conserve  plus  longtemps 
les  muscles  en  action. 

Mais  c'est  surtout  l'anatomie  pathologique  qui  permet  de  démontrer 
la  part  importante  qui  revient  au  système  nerveux  central  dans  la 
production  de  la  fatigue,  surtout  de  celle  qui  succède  à  l'excitation 
nerveuse  volontaire. 

Les  observations  faites  sont  nombreuses;  Hodge,  Mann  et 
Lugaro  ont  constaté  des  altérations  histologiques  des  cellules  ner- 
veuses chez  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les  insectes  après  le 
vol  ou  la  marche.  Binswanger  a  aussi  observé,  chez  des  animaux 
en  expérience,  non  seulement  la  disparition  des  substances  nutri- 
tives des  cellules  nerveuses,  mais  aussi  celle  du  protoplasma  fonc- 
tionnel ;  Guerrini,  sur  des  chiens  soumis  à  un  travail  forcé,  a  enre- 
gistré les  modifications  suivantes,  surtout  prononcées  au  niveau  de 
l'écorce  cérébrale  :  destruction  des  réseaux  achromatiques,  appa- 
rition de  vacuoles  intracellulaires  et  d'irrégularités  dans  les  contours 
des  noyaux. 

Plus  récemment,  enfin,  Pugnest  a  repris  cette  étude  de  l'action  de 
la  fatigue  sur  les  éléments  moteurs  du  système  nerveux  central,  et  il 
a  fait  de  remarquables  et  suggestives  observations,  D'après  lui,  «  la 
fatigue,  môme  à  un  degré  extrême,  ne  provoque  pas  de  variations 
morphologiques  de  l'ensemble  des  éléments  cellulaires  de  l'écorce  ; 
la  répartition  des  cellules  altérées  est  assez  variable:  il  semble  que 
l'activité  des  éléments  cellulaires  de  l'écorce  soit  alternante  et  qu'il 
existe,  à  coté  des  cellules  modifiées  par  l'état  de  fatigue  et  momen- 
tanément incapables  de  fonctionner,  d'autres  éléments  tenus  jus- 
qu'alors en  réserve,  qui  les  remplacent  et  fournissent  l'énergie 
motrice  nécessaire  ». 

Les  lésions  observées  par  Pugnest  peuvent  se  rapporter  à  trois 
types  :  le  premier  représente  l'état  des  cellules  fatiguées,  mais 
capables  de  récupérer  leurs  propriétés  morphologiques  et  fonction- 
nelles, il  est  caractérisé  parla  chromatolyse  de  la  substance  chroma- 
tophile:  le  deuxième  indique  une  altération  plus  profonde  de  l'élé- 
ment cellulaire,  le  noyau  est  en  effet  déplacé  et  présente  des  contours 
vagues:  quant  au  troisième  type,  il  est  constitué  par  la  désintégra- 
tion complète  de  la  cellule  nerveuse. 

La  localisation  de  ces  lésions  au  niveau  des  cellules  motrices, 
alors  que  les  autres  éléments  du  système  nerveux  sont  indemnes, 
semble  prouver,  comme  le  veut  Pugnest,  que  ces  lésions  sont 
l'expression  histologique  non  de  l'auto-intoxication  générale,  mais 
du  travail  des  cellules  centrales. 

La  fatigue  de  la  cellule  nerveuse,  la  disparition  progressive  de 
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son  excitabilité  apparaissent  ainsi  comme  la  conséquence  de  troubles 
d'abord  fonctionnels,  puis  organiques,  analogues  à  ceux  qui  s'ob- 
servent dans  la  cellule  musculaire;  ils  présentent  en  réalité  les  mêmes 
stades  physiologiques  :  la  disparition  des  substances  dynamogènes 
de  réserve,  l'intoxication  par  les  produits  de  désassimilation  et  la 
désintégration  de  la  cellule  elle-même. 

3°  Théorie  de  la  fatig-ue  et  du  surmenage.  —  En  dernière 
analyse,  l'état  de  fatigue  semble  donc  déterminé  par  deux  facteurs 
principaux  :  la  consommation  des  substances  énergétiques  d'ordre 
nerveux  ou  musculaire  et  l'accumulation  des  produits  toxiques. 

Bien  que  ces  phénomènes  reconnaissent  une  môme  origine,  l'acti- 
vité neuro-musculaire,  il  y  a  lieu  cependant  d'établir  entre  les  deux 
une  distinction  absolue;  tandis  que,  en  effet,  l'usure  des  principes 
énergétiques  et  l'épuisement  fonctionnel  qui  en  résulte  sont  de  nature 
normale,  l'auto-intoxication  est  de  nature  essentiellement  patholo- 
gique, puisqu'elle  peut  avoir  pour  conséquence  des  lésions  plus  ou 
moins  définitives  des  éléments  cellulaires:  il  y  a  donc  une  fatigue 
•d'ordre  physiologique  et  une  fatigue  d'ordre  pathologique. 

Cette  distinction  semble  plus  rationnelle  et  plus  conforme  à  la 
éalité  des  faits  que  celle  qui  consiste  à  envisager,  dans  les  phéno- 
mènes de  l'état  de  fatigue,  une  fatigue  périphérique  correspondant 
à  l'épuisement  musculaire,  et  une  fatigue  centrale  correspondant  à 
l'épuisement  du  système  nerveux;  car,  s'il  est  vrai  qu'il  existe  des 
symptômes  locaux  de  la  fatigue  et  des  symptômes  généraux,  on  ne 
saurait  attribuer  les  uns  à  l'épuisement  du  muscle,  les  autres  à  celui 
du  système  nerveux. 

En  réalité,  suivant  l'intensité  et  la  durée  du  travail,  suivant 
l'importance  des  repos,  il  y  a  plusieurs  degrés  dans  la  fatigue  :  elle 
correspond  à  un  processus  physiologique  lorsqu'elle  est  provoquée 
par  la  consommation  des  principes  énergétiques  :  elle  devient  patho- 
logique lorsqu'elle  est  due  à  l'auto-intoxication  et  à  la  désintégration 
cellulaire. 

Au  point  de  vue  pratique,  la  fatigue  physiologique  est  la  suite 
normale  de  l'exercice  physique;  elle  en  est  même  la  suite  nécessaire, 
car  elle  est  l'indice  que  l'exercice  a  acquis  une  intensité  suffisante 
pour  produire  tous  ses  effets  hygiéniques  ;  la  fatigue  pathologique 
doit,  au  contraire,  être  évitée,  car  elle  s'accompagne  de  modifi- 
cations défavorables  au  développement  et  au  fonctionnement 
normal  de  l'organisme. 

D'ailleurs,  les  troubles  provoqués  par  la  fatigue  pathologique  ne 
restent  pas  localisés  aux  éléments  neuro-musculaires;  les  organes 
qui  sont  le  siège  de  phénomènes  physiologiques  connexes  du  travail 
musculaire  sont  à  leur  tour  intéressés  par  les  processus  de  la 
fatigue:  l'action  toxique  des  produits  de  déchets  musculaires  se 
généralise  et  provoque  dans  chaque  organe  des  altérations  diverses; 
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ce  sont  principalement  les  troubles  produits  dans  ces  conditions  dans 
les  fonctions  de  respiration,  de  circulation,  d'excrétion  rénale,  qui, 
ajoutant  leurs  effets  à  ceux  qui  résultent  de  leur  suractivité  fonc- 
tionnelle créent  un  complexus  symptomatique  de  nature  essentielle- 
ment morbide  aux  aspects  cliniques  des  plus  variés  et  dont  l'ensemble 
constitue  le  surmenage  physique 


//.  -  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES   DES  EXERCICES 
PHYSIQUES. 

L1action  des  exercices  physiques  sur  l'organisme  est  due  au  travail 
musculaire  et  se  trouve  ainsi  subordonnée  aux  phénomènes  physiolo- 
giques dont  ce  dernier  est  l'origine.  La  répétition  de  ces  phénomènes 
par  la  pratique  régulière  et  méthodique  de  l'exercice  sous  toutes  ses 
formes  développe  des  aptitudes  particulières  qui  sont  le  résultat  des 
modifications  plus  ou  moins  profondes  dont  le  travail  musculaire 
provoque  l'apparition  dans  les  divers  appareils  de  l'organisme  ;  ce 
qui  permet  de  dire  qu'un  sujet  entraîné  comporte  une  anatomie  et 
une  physiologie  nouvelles,  dont  il  est  nécessaire  d'étudier  les  carac- 
tères dans  les  divers  organes  intéressés. 

I.  —  NUTRITION  GÉNÉRALE. 

1°   Échanges    nutritifs   dans    le  travail    musculaire.    — 

Les  conditions  chimiques  du  travail  musculaire  ont  pour  conséquence 
des  modifications  profondes  dans  la  nutrition  générale  de  l'or- 
ganisme. Les  échanges  chimiques  qui  constituent  cette  nutrition 
répondent  d'une  part  à  l'usure  et  à  la  reconstitution  incessante 
des  éléments  cellulaires:  nutrition  organique',  d'autre  part,  à  la 
consommation  des  principes  dynamogènes  nécessaires  au  travail 
physiologique  que  les  cellules  effectuent  :  nutrition  dynamique. 

Le  travail,  musculaire  accélère  la  nutrition  organique  du  muscle 
et  impose  à  sa  nutrition  dynamique  des  besoins  plus  impérieux 
auxquels  elle  doit  répondre  et  qui  modifient  la  nature  des  échanges 
nutritifs. 

Trois  ordres  de  principes  chimiques  prennent  part  dans  l'orga- 
nisme aux  échanges  nutritifs  :  les  hydrates  de  carbone,  les  graisses, 
les  éléments  azotés,  et  chacun  d'eux  se  trouve  intéressé  parle  travail 
musculaire.  Les  hydrates  de  carbone  sont  consommés  avec  une 
intensité  beaucoup  plus  grande,  puisqu'ils  représentent  la  source 
principale  du  glycogène  musculaire.  Les  graisses  constituent  des 
tissus  de  réserve;  elles  peuvent  être  utilisées  par  le  foie  pour  élaborer 
le  glycose  et  devenir  ainsi  une  source  indirecte  de  glycogène:  elles 
sont  consommées  en  assez  grande  quantité  pendant  le  travail  muscu- 
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laire,  sous  l'influence  duquel  les  tissus  graisseux  de  l'économie  dimi- 
nuent et  disparaissent.  Ces  tissus  graisseux  constituent  d'ailleurs 
des  éléments  très  instables  et  qui  peuvent  être  rapidement  oxydés 
par  suite  des  conditions  physiologiques  réalisées  par  le  travail 
musculaire  :  l'accélération  de  la  circulation,  une  action  trophique 
particulière  du  système  nerveux. 

Les  modifications  que  subissent  les  matières  azotées  sous  l'in- 
fluence du  travail  musculaire  ont  été  l'objet  de  nombreuses  expé- 
riences, en  apparence  contradictoires,  dont  Laly  a  dégagé  la 
conclusion.  Le  double  mouvement  d'assimilation  et  de  désassimila- 
tion  s'efTectue  à  l'état  normal,  suivant  un  type  physiologique  qui  se 
manifeste  par  la  présence  dans  l'urine  d'une  quantité  d'urée  corres- 
pondant en  moyenne  à  90  p.  100  de  l'azote  total.  Ce  rapport  de  l'urée 
à  l'azote  total,  rapport  azoturique,  représente  le  coeffîcent  d'utilisa- 
tion des  éléments  azotés.  Dans  les  meilleures  conditions  d'activité 
nutritive,  ce  rapport  se  rapproche  de  l'unité;  le  travail  modéré  con- 
serve aux  échanges  azotés  leur  caractère  normal  et  assure  leur  régu- 
larité. Un  travail  musculaire  intense  modifie  au  contraire  le  sens  des 
échanges  nutritifs. 

Lorsque  le  travail  musculaire  épuise  la  provision  de  glycogène 
emmagasiné  dans  l'organisme  ou  la  quantité  de  substances  hydro- 
carbonées introduites  par  l'alimentation,  il  provoque  une  augmenta- 
tion dans  la  consommation  des  substances  azotées;  la  proportion  de 
l'urée  à  l'azote  total  se  trouve  diminuée  et  peut  descendre  à  42  p.  100 
chez  un  individu  qui  présentait  à  l'état  normal  le  coefficient  de  88; 
l'urée  est  remplacée,  dans  les  combinaisons  azotées  de  l'urine,  par 
des  produits  qui  sont  le  résultat  d'une  utilisation  incomplète  des 
éléments  azotés,  ou  proviennent  d'une  désassimilation  plus  active  de 
l'albumine  des  tissus.  Parmi  ces  produits,  il  en  est  qui  sont  particu- 
lièrement toxiques,  comme  la  base  xanthique  retirée  par  Monari  de 
l'urine,  identifiée  par  lui  aux  bases  xanthiques  rencontrées  par 
Gautier  dans  le  muscle  fatigué  et  dont  l'injection  provoque  des 
troubles  analogues  :  abattement,  somnolence,  extrême  fatigue, 
vomissements. 

Il  y  a  donc,  comme  le  veulent  Laly  et  Laulanié,  une  différence 
capitale  entre  les  effets  du  travail  modéré  et  ceux  du  travail  excessif. 
«  Le  travail  modéré  favorise  les  échanges  nutritifs];  le  travail  excessif 
est  au  contraire  antiplujsiologique  ;  il  esl  de  nature  à  précipiter  le 
mouvement  de  dissolution  et  de  décomposition  qui  entraîne  la 
matière  vivante,  et  l'énergie  ainsi  libérée  n'est  qu'une  fraction  à  peu 
près  négligeable  de  l'énergie  réelle  produite;  en  sorte  que  h'  travail 
exagéré  est  non  seulement  dangereux  pour  celui  qui  l'exécute,  mais 
encore  inutile  au  point  de  vue  rendement.  » 

2°  Hyperthermie.  Evaporation  pendant  le  travail  mus- 
culaire. —  Les  modifications  des  échanges  nutritifs  s'accompagnent 
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de  phénomènes  généraux  :  hyperthermie,  évaporation  cutanée  et 
pulmonaire.  La  contraction  musculaire  est  susceptible  de  produire 
par  elle-même  un  dégagement  de  chaleur:  rhyperthermie  qui  en 
résulte  ne  reste  pas  localisée  aux  muscles  en  activité,  elle  ne  tarde 
pas  à  devenir  générale.  L'élévation  de  température  constatée  à  la 
suite  du  travail  musculaire  peut  dépasser  40°.  Son  origine  est  diver- 
sement interprétée;  pour  Lagrange,  elle  serait  uniquement  due  au 
travail  musculaire:  pour  d'autres,  l'élévation  thermique  est  fonction 
de  deux  facteurs  importants  :  l'intensité  et  la  nature  des  échanges 
nutritifs,  Faction  régulatrice  du  système  nerveux.  D'après  Mosso, 
les  produits  de  ces  échanges  nutritifs  exercent  une  action  toxique 
sur  les  centres  thermiques  du  système  nerveux. 

C'est  par  F  évaporation  pulmonaire  et  cutanée  que  l'organisme  se 
défend  contre  l'hyperthermie.  Cette  évaporation  s'accompagne  de 
l'élimination  des  divers  produits  toxiques  que  le  travail  musculaire 
tend  à  accumuler  dans  l'organisme  et  dont  la  présence  a  été  con- 
statée expérimentalement  dans  l'air  expiré  par  d'Arsonval  et  dans  la 
sueur  par  Arloing.  La  sudation  provoquée  par  le  travail  musculaire 
produit  une  suractivité  manifeste  desfonctions  cutanées  et  développe 
leur  pouvoir  d'élimination  :  ce  résultat  est  particulièrement  heureux 
et  doit  être  recherché  chez  les  sujets  dont  l'organisme  est  trop  riche 
en  tissus  graisseux  ou  encombré  de  produits  toxiques,  résultats  d'une 
nutrition  ralentie. 

3°  Modifications  permanentes  de  la  nutrition  produites 
par  l'entraînement  physique.  —  La  répétition  fréquente  des 
modifications  que  subissent  les  échanges  nutritifs  sous  l'influence 
du  travail  musculaire  ne  tarde  pas  à  créer  des  conditions  perma- 
nentes de  nutrition  qui  ont  pour  résultat  d'en  rapprocher  le  bilan 
du  type  normal  théorique,  dans  lequel  les  mouvements  d'assimilation 
et  de  désassimilation  se  font  équilibre  ;  cet  équilibre  est  assuré  chez 
les  sujets  entraînés  par  l'activité  des  échanges  nutritifs,  la  disparition 
des  graisses  de  réserve,  une  assimilation  plus  parfaite  des  substances 
azotées,  dont  les  produits  de  désassimilation  sont  éliminés  après  avoir 
subi  une  oxydation  complète. 

La  nutrition  est  soumise  à  l'influence  de  trois  facteurs  principaux: 
un  facteur  individuel  représenté  par  la  nature  même  du  terrain  orga- 
nique, et  deux  facteurs  étrangers  à  l'organisme,  l'alimentation  et 
l'exercice  physique. 

Avec  une  alimentation  suffisante,  l'inactivité  physique  provoque, 
à  défaut  d'autres  causes  de  déperditions,  un  ralentissement  des 
échanges  organiques  qui  se  traduit  par  l'accumulation  des  graisses 
sous  forme  de  tissus  d'infiltration  et  par  l'élimination  de  produits 
incomplètement  oxydés.  Les  recherches  de  Bouchard  ont  en  outre 
démontré  que,  dans  ces  conditions  de  nutrition  ralentie,  la  composi- 
tion chimique  moléculaire  des  tissus  se  trouve  modifiée:  la  quantité 
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d'albumine  entrant  dans  leur  constitution  est  inférieure  à  la  normale. 
Cette  diminution  crée  une  véritable  dystrophie  des  éléments  cellu- 
laires qui  affaiblit,  dans  une  mesure  sensible,  leur  aptitude  fonction- 
nelle et  leur  énergie  physiologique.  Chez  les  individus  présentant 
ces  conditions  physiologiques,  l'exercice  physique  provoque  une 
oxydation  très  active  des  graisses,  une  usure  plus  profonde  des 
éléments  cellulaires  ;  la  quantité  d'acide  carbonique  dégagé,  celle 
des  produits  toxiques  de  désassimilation  éliminés  se  trouvent  très 
élevées,  ce  qui  explique  l'apparition  rapide  chez  eux  de  l'essouffle- 
ment et  des  symptômes  de  la  fatigue. 

Après  une  période  d'entraînement  physique,  l'exercice  ne  provoque 
plus  cette  combustion  intense  des  graisses,  puisque  celles-ci  ont 
disparu  ;  les  éléments  cellulaires,  plus  riches  en  substances  azotées, 
subissent  une  usure  moindre  et  peuvent  même,  sous  l'influence  d'un 
travail  modéré,  fixer  de  nouvelles  quantités  d'azote. 

Les  graphiques  urinaires  de  la  fatigue  et  de  l'entraînement, 
recueillis  par  Gautrelet  et  La  grange,  mettent  en  évidence  ces  diffé- 
rences essentielles  et  cette  action  générale  des  exercices  physiques 
sur  la  nutrition.  Avant  l'entraînement,  les  exercices  physiques  font 
apparaître  dans  l'urine  de  l'hyperacidité,  une  crise  uratique,  une 
augmentation  de  la  créatine  et  autres  produits  d'oxydation  incom- 
plète. Après  l'entraînement,  un  travail  musculaire  intensif  ne 
modifie  pas  sensiblement  la  constitution  des  urines  ;  l'acidité  reste 
normale,  la  crise  uratique  ne  se  présente  pas;  le  rapport  de  l'urée  à 
l'azote  total  tend  à  se  rapprocher  de  la  normale,  à  condition  toutefois 
que  le  travail  ne  dépasse  pas  une  certaine  limite.  Par  suite,  le  sujet 
•entraîné  acquiert  une  aptitude  plus  grande  au  travail  musculaire, 
puisqu'en  réalité  il  peut  l'effectuer  dans  des  conditions  plus  écono- 
miques pour  son  organisme. 

4°  Modifications  du  poids.  —  Les  modifications  diverses  des 
échanges  nutritifs  ont  une  influence  directe  sur  le  poids  de  l'orga- 
nisme ;  la  disparition  des  tissus  graisseux  d'une  part,  la  perte  d'une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  vapeur  d'eau,  d'autre  part, 
étant  les  premiers  résultats  des  exercices  physiques,  il  est  naturel 
d'observer  tout  d'abord  une  perte  de  poids.  Dans  les  recherches  de 
Daily  et  Chassaigne,  cette  perte  de  poids  atteignait  une  moyenne  de 
lkg,350  dans  les  deux  tiers  des  sujets  mis  en  expérience  après  six 
"mois  d'entraînement  ;  cette  perte  de  poids,  retrouvée  par  Jager  sur 
des  soldats  allemands,  s'accompagnait  d'une  augmentation  du  poids 
spécifique  du  corps,  ce  qui  s'explique  par  la  densité  très  faible  ili'* 
tissus  graisseux  que  l'exercice  fait  d'abord  disparaître.  Le  poids 
spécifique  des  recrues  allemandes,  étant  en  moyenne  de  833  grammes 
par  litre,  s'élevait  à  917  après  un  an  de  service  et  à  917  après  deux 
ans. 

Cependant  la  diminution  de  poids  n'est  pas  la  règle  générale  cl  ne 
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doit  pas  être  considérée  comme  l'indice  de  l'entraînement  consécutif 
aux  exercices  physiques  ;  si,  dans  certaines  conditions,  chez  les  obèses 
par  exemple,  ou  dans  certains  entraînements  de  nature  tout  à  fait 
spéciale  comme  celui  des  jockeys,  c'est  la  diminution  du  poids  qui 
constitue  le  but  principal  que  recherche  l'entraînement,  dans  l'en- 
semble des  modifications  que  produisent  les  exercices  physiques  les 
variations  de  poids  peuvent  et  doivent  être  de  nature  variable;  elles 
dépendent  en  effet  de  l'état  antérieur  des  sujets  avant  le  début  de 
l'entraînement  et  de  l'alimentation  pendant  cet  entraînement. 

Avec  une  alimentation  proportionnée  aux  exercices  physiques 
accomplis,  Hammersley  en  Angleterre,  Roth  en  Allemagne  ont  obtenu 
comme  résultat  final  de  l'entraînement,  malgré  la  disparition  des 
tissus  adipeux,  une  augmentation  de  poids.  Le  poids  gagné  était  d'ail- 
leurs peu  élevé  et  atteignait,  dans  les  observations  d'Hammersley, 
une  moyenne  de  1  kilogramme.  De  même  Carlier  a  constaté  sur  les 
enfants  qu'il  observait  une  augmentation  de  poids. 

IL   —  RESPIRATION. 

1°  Phénomènes  respiratoires  pendant  le  travail  muscu- 
laire. —  Les  conditions  physiologiques  du  travail  musculaire  : 
consommation  plus  grande  d'oxygène,  production  plus  considérable 
d'acide  carbonique,  ne  peuvent  être  réalisées  que  par  l'intervention  de 
l'appareil  respiratoire.  Tout  travail  musculaire  a  donc  comme  corol- 
laire une  suractivité  fonctionnelle  de  la  respiration.  Cette  suractivité 
se  manifeste  tout  d'abord  par  une  fréquence  plus  grande  dans  le 
nombre  des  respirations  ;  l'augmentation  observée  est  des  plus 
variables;  elle  dépend  de  plusieurs  facteurs  :  le  degré  d'entraînement 
du  sujet,  la  mesure  de  sa  capacité  respiratoire,  l'intensité  du  travail 
musculaire,  la  vitesse  de  son  exécution. 

L'accélération  des  mouvements  respiratoires  n'est  d'ailleurs  que 
l'indice  de  modifications  non  moins  caractéristiques  survenues  dans 
les  processus  chimiques  de  la  respiration.  Par  suite  du  travail  mus- 
culaire, si  minime  qu'il  soit,  la  ventilation  pulmonaire  devient  plus 
considérable.  Edw.  Smith  a  montré  que,  si  on  exprime  par  1  la  quan- 
tité d'air  absorbée  par  le  poumon  dans  un  temps  donné  et  dans 
la  position  couchée,  dans  ce  même  temps  et  pour  différentes  situations 
ou  exercices  qui  mettent  en  jeu  l'activité  musculaire,  cette  quantité 
esl  égale  à  : 

1,33  dans  la  position  debout; 

1,90  dans  la  marche  piodérée  ; 

'2,70  dans  la  marche  rapide  ; 

2/20  dans  l'exercice  du  cheval  au  pis 

.'5.  Kl  dans  l'exercice  du  cheval  au  ^alo 

i, >i>  flans  l'exercice  du  cheval  au  trot 

S, SI   dans  la  natal  ion  ; 
T. 00  pendant   la  course. 
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L'augmentation  d'intensité  de  la  ventilation  pulmonaire  a  pour  but 
d'assurer  une  absorption  d'oxygène  et  une  élimination  d'acide  carbo- 
nique en  rapport  avec  les  besoins  du  travail  musculaire.  Lavoisier 
avait  déjà  reconnu  qu'un  homme  soulevant  des  fardeaux  consommait 
près  de  trois  fois  plus  d'oxygène  qu'à  l'état  normal,  et  il  est  démontré, 
d'autre  part,  que  dans  l'air  expiré  pendant  le  travail  la  quantité 
d'acide  carbonique  est  de  beaucoup  supérieure  à  celle  qu'on  y  trouve 
à  l'état  de  repos.  L'intensité  de  la  ventilation  pulmonaire  exerce  ainsi 
une  action  régulatrice  sur  le  travail  musculaire,  et  la  limite  du 
pouvoir  fonctionnel  de  l'appareil  respiratoire  devient  de  la  sorte  la 
limite  de  travail  qu'un  individu  est  susceptible  d'effectuer. 

Lorsqu'en  effet  la  quantité  d'acide  carbonique  éliminée  par  le 
poumon  est  supérieure  à  celle  qui  est  le  résultat  du  travail,  ce  dernier 
s'accomplit  dans  des  conditions  physiologiques';  mais,  aussitôt  que 
cette  proportion  est  renversée,  l'acide  carbonique  s'accumule  dans 
le  sang,  et  le  travail  musculaire  présente  des  conditions  toutes  nou- 
velles et  particulièrement  défavorables. 

Afin  de  retarder  le  plus  possible  ce  moment  critique,  l'organisme 
réagit  tout  d'abord  par  l'augmentation  dans  le  nombre  des  respira- 
tions; cette  augmentation  peut  atteindre  des  chiffres  très  élevés  et 
constituer  l'essoufflement. 

L'essoufflement  est  dû  à  la  présence  de  l'acide  carbonique  dans  le 
sang  et  à  son  action  excitante  sur  les  centres  respiratoires  bulbaires  ; 
il  constitue  tout  d'abord  une  réaction  heureuse  qui  assure  l'élimina- 
tion du  surcroit  d'acide  carbonique  produit.  Les  mouvements  respi- 
ratoires énergiques  qu'il  provoque  rendent  la  ventilation  pulmonaire 
plus  complète  et  entraînent  le  déplissement  de  toutes  les  alvéoles. 
Par  son  action,  une  quantité  d'oxygène  plus  considérable  passe  dans 
le  sang  et  dans  les  tissus,  y  active  les  combustions  et  produit  dans 
l'organisme  une  excitation  générale. 

L'intensité  de  l'essoufflement  est  en  rapport  direct  avec  l'intensité 
et  la  vitesse  du  travail  musculaire.  La  course  et,  d'une  manière  géné- 
rale, les  exercices  qui  mettent  enjeu  les  grosses  masses  musculaires 
des  membres  inférieurs  provoquent  beaucoup  plus  vite  l'essouffle- 
ment que  les  exercices  des  membres  supérieurs,  dont  le  travail  mus- 
culaire, en  raison  de  la  moindre  importance  des  muscles  de  ces 
régions,  donne  naissance  dans  le  même  temps  à  une  quantité  plus 
faible  d'acide  carbonique.  L'essoufflement  esl  donc  proportionnel  à  la 
quantité  d'acide  carbonique  déversée  dans  le  sang  par  le  travail 
musculaire. 

2°  Modifications  permanentes  des  fonctions  de  respira- 
tion par  l'entraînement  physique.  —  Chez  les  sujets  entraînés, 
cet  essoufflement  se  manifeste  moins  vite  et  d'une  manière  moins 
intense.  Les  observations  faites  par  Marey  à  l'aide  du  pneumographe 
ont  démontré  qu'après  cinq  mois  d'exercices  à  l'Ecole  militaire  de 
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Joinville  l'amplitude  des  mouvements  respiratoires  a  plus  que 
quadruplé,  tandis  que  leur  nombre  s'est  sensiblement  réduit;  ces 
modifications  sont  permanentes,  elles  se  manifestent  au  repos,  elles 
persistent  après  un  exercice  violent. 

Apres  Marey,  de  nombreux  observateurs  :  Roblot  sur  les  élèves  de 
l'École  de  Joinville,  Tissié  sur  des  vélocipédistes,  ont  constaté  un 
ralentissement  des  mouvements  respiratoires  coïncidant  avec  une 
augmentation  de  leur  amplitude;  ces  modifications  permanentes 
sont  le  résultat  des  aptitudes  fonctionnelles  remarquables  que  l'en- 
traînement développe  dans  l'appareil  respiratoire  et  qui  ont  comme 
expression  physiologique  l'augmentation  des  périmètre  et  diamètres 
du  thorax  et  celle  de  la  capacité  vitale. 

A.  Périmètre  et  diamètres  du  thorax.  —  L'augmentation  du 
périmètre  thoracique  a  été  constatée  par  Chassaigne  et  Daily  dans 
76  p.  100  des  sujets  observés,  avec  une  moyenne  de  2  à  5  centimètres. 
Le  périmètre  thoracique  est  en  règle  générale  d'autant  plus  développé 
que  les  fonctions  respiratoires  sont  plus  actives:  chez  les  individus 
dont  la  profession  exige  des  travaux  physiques  intensifs  et  le  plein 
air,  la  moyenne  du  périmètre  thoracique  est  supérieure  à  celui  des 
sujets  qui  se  livrent  à  des  professions  peu  actives  et  sédentaires 
(Woillez) .  Cette  supériorité  est  surtout  prononcée,  d'après  Roblot,  pour 
les  professions  mettant  en  jeu  la  totalité  des  groupes  musculaires. 

En  ce  qui  concerne  les  diamètres  du  thorax,  Roblot  a  constaté  que 
les  diamètres  antéro-postérieur  supérieur,  antéro-postérieur  infé- 
rieur, transverse  inférieur,  ne  présentent  pas  chez  les  sujets  entraînés 
une  augmentation  absolue,  mais  que  l'amplitude  de  leur  course, 
mesurée  par  la  différence  qu'ils  présentent  à  l'état  d'inspiration  et 
d'expiration  complètes,  se  trouve  sensiblement  augmentée. 

B.  Capacité  vitale.  —  La  capacité  vitale  représente  la  valeur 
fonctionnelle  de  la  respiration  ;  elle  est  égale  en  moyenne  à  3660  cen- 
timètres cubes  chez  l'homme  ;  d'après  Heser,^elle  mesure  32*22  centi- 
mètres cubes  chez  les  Allemands  et  3  772  chez  les  Anglais.  Elle  est 
en  rapport  avec  diverses  conditions  physiologiques,  atteint  son 
maximum  à  trente-cinq  ans,  augmente  de  23  centimètres  cubes  par 
an  de  quinze  à  trente-cinq  ans  et  diminue  de  la  môme  proportion 
de  trente-cinq  à  soixante-cinq  ans.  Les  recherches  d'Andriveau  et 
Demeny  ont  montré  que  jusqu'à  quinze  ans  son  développement  est 
en  rapport  avec  celui  du  poids  et  non  avec  celui  de  la  taille.  Suivant 
Arnold,  la  femme  possède  une  capacité  respiratoire  inférieure  à  celle 
de  l'homme  et  qui  mesure  2  550  centimètres  cubes. 

Les  modifications  présentées  par  la  capacité  vitale  sous  l'influence 
des  exercices  ont  été  diversement  interprétées.  Roblot  croit  pouvoir 
affirmer  que  la  différence  entre  deux  observations  spirométriques 
prises  au  début  et  à  la  fin  du  cours  de  gymnastique  sur  les  élèves  de 
l'École  de  Joinville  est  insignifiante,  et  que  la  capacité  vitale  n'est 
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que  très  légèrement  augmentée.  Ces  résultats  s'expliquent  par  les 
conditions  clans  lesquelles  les  observations  de  Roblot  ont  été  faites  : 
sur  des  élèves  adultes  et  présentant  déjà  une  capacité  vitale  très 
développée.  Malgré  les  conclusions  de  Roblot,  il  semble  prouvé  que 
les  exercices  physiques  augmentent  la  capacité  vitale.  D'ailleurs,  dans 
les  mêmes  conditions  que  Roblot,  Demeny  a  constaté  une  augmen- 
tation moyenne  de  546  centimètres  cubes  :  la  capacité  moyenne  qu'il 
a  trouvée  chez  des  gymnastes  est  égale  à  4  litres,  supérieure  par 
conséquent  à  la  moyenne  normale.  Jager  a  vu  également  se  produire 
cette  augmentation  de  la  capacité  vitale,  et  sur  lui-même  il  a  constaté 
que  la  capacité  vitale,  égale  à  3,92,  atteignait  4,lt,68  après  une 
pratique  régulière  de  la  course.  Tissié,  Lagrange  affirment  aussi  la 
production  de  ce  développement  de  la  capacité  vitale  ;  elle  est  le 
résultat  des  modifications  des  divers  organes  de  la  respiration,  d'une 
coordination  plus  parfaite  et  d'une  amplitude  plus  étendue  des  mou- 
vements respiratoires. 

G.  Mécanisme  du  développement  de  la  capacité  vitale.  —  La 
capacité  vitale  est  en  rapport  avec  l'étendue  du  retrait  du  diaphragme,, 
l'amplitude  de  l'expansion  du  thorax,  l'élasticité  et  le  volume  du 
poumon. 

Le  retrait  du  diaphragme  a  une  importance  plus  considérable  que 
l'amplitude  du  thorax.  Des  différents  diamètres  de  la  cavité  thora- 
cique, c'est  le  diamètre  vertical,  en  rapport  direct  avec  le  retrait  du 
diaphragme,  qui  présente  dans  les  mouvements  respiratoires  les  plus 
grandes  variations  et  constitue  le  facteur  principal  de  la  capacité  intra- 
thoracique  que  vient  combler  l'expansion  pulmonaire. 

L'augmentation  produite  par  l 'entraînement  dans  l'amplitude  de 
l'expansion  du  thorax  n'est  pas  discutée  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de 
son  mécanisme ,  Pour  certains  auteurs,  le  degré  de  dilatation  du 
thorax  pendant  l'inspiration  est  déterminé  par  le  volume  du  poumon. 
D'après  Lagrange,  «  l'amande  pulmonaire  élargit  le  noyau  thoracique 
osseux  en  lui  servant  de  point  d'appui  interne  »  ;  d'après  Roblot, 
«c'est  le  volume  du  poumon  lui-même  qui  parait  la  véritable  cause  de 
l'ampliation  thoracique  ».  Le  rôle  physiologique  passif  du  poumon 
pendant  l'inspiration  ne  permet  pas  d'accepter  une  pareille  hypothèse  ; 
l'amplitude  de  l'expansion  du  thorax  est  surtout  en  rapport  avec 
l'élasticité  de  la  paroi  thoracique,  sa  bonne  conformation,  et  la  puis- 
sance des  muscles  inspirateurs,  aptitudes  physiologiques  que  l'édu- 
cation physique  et  surtout  la  gymnastique  respiratoire  ont  pour  but 
de  développer;  sans  doute  on  ne  saurait  admettre  (pie  l'expansion 
thoracique  détermine  à  elle  seule  la  valeur  de  la  capacité  vitale; 
cependant  elle  paraît  susceptible  d'augmenter  ou  de  diminuer  cette 
capacité,  et  par  suite  elle  modifie  dans  le  même  sens  la  valeur  fonc- 
tionnelle de  l'appareil  respiratoire. 

Peut-on  attribuer,  comme  le  veut  Lagrange,  l'augmentation  de  la 
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capacité  vitale  à  un  accroissement  en  volume  du  poumon?  En  réalité, 
cet  accroissement  du  poumon  sous  l'influence  de  l'exercice  physique 
n'a  été  démontré  par  aucune  observation  directe,  et,  dans  la  déter- 
mination de  la  capacité  vitale,  la  seule  qualité  active  du  poumon  est 
son  élasticité. 

La  capacité  vitale  est  d'autant  plus  grande  que  l'élasticité  du 
poumon  est  plus  développée  et  lui  permet  une  rétraction  expi- 
ratoire  plus  complète.  Toutes  les  causes  qui  affaiblissent  ou  altèrent 
l'élasticité  du  poumon  diminuent  la  quantité  d'air  expiré  et  la  capa- 
cité respiratoire  vitale,  comme  on  l'observe  dans  l'emphysème,  où 
une  capacité  vitale  faible  correspond  à  une  amplitude  du  thorax  très 
étendue. 

Cette  élasticité  est  développée  par  les  exercices  physiques,  et 
particulièrement  par  ceux  qui  s'accompagnent  d'une  production 
abondante  d'acide  carbonique,  les  exercices  du  train  inférieur  et  les 
exercices  de  vitesse  ;  ils  agissent  sur  le  poumon  par  l'essoufflement 
qu'ils  provoquent.  Les  mouvements  du  poumon  sont  alors  plus 
fréquents  et  plus  étendus,  et  s'accompagnent  du  déplissement  de 
toutes  les  alvéoles,  dont  un  grand  nombre  peuvent  rester  imper- 
méables à  l'état  normal. 

D.  But  et  nécessité  de  la  gymnastique  respiratoire.  —  Malgré 
la  valeur  des  résultats  obtenus  par  les  exercices  généraux,  les  seuls 
auxquels  Lagrange  veut  qu'on  s'adresse  pour  développer  l'appareil 
respiratoire,  le  bénéfice  d'une  éducation  directe  des  mouvements 
respiratoires  n'est  pas  à  dédaigner,  car  c'est  à  elle  qu'il  faut  attribuer 
en  grande  partie  le  ralentissement  des  mouvements  respiratoires 
observé  chez  les  sujets  entraînés,  et  qui,  par  la  lenteur  et  l'étendue 
du  mouvement  d'inspiration,  assure  l'absorption  de  quantités  consi- 
dérables d'oxygène  et  l'élimination  complète  de  l'acide  carbonique. 

La  gymnastique  respiratoire  est  nécessaire  et  doit  se  proposer,  en 
dehors  de  l'éducation  des  mouvements  respiratoires,  de  développer 
la  puissance  des  muscles  inspirateurs  et  auxiliaires  de  l'expiration  et 
d'augmenter  l'extensibilité  et  l'élasticité  de  la  paroi  thoracique.  L'une 
et  l'autre  de  ces  qualités  de  la  paroi  thoracique  sont  assurées  par  la 
mobilité  et  la  souplesse  des  cartilages  et  des  articulations  des  diffé- 
rents segments  de  la  cage  thoracique. 

L'anatomie  comparée  démontre  que  la  morphologie  de  la  cage 
thoracique  est  déterminée  par  l'intensité  des  échanges  gazeux  au 
niveau  du  poumon.  Chez  les  oiseaux  qui  ont  une  activité  respiratoire 
1res  développée,  l'élasticité  de  la  cage  thoracique  est  augmentée  par 
la  division  des  côtes  en  deux  parties  reliées  par  des  filaments  fibro- 
élastiques;  chez  l'homme,  on  retrouve  un  type  moyen  qui  correspond 
à  des  échanges  gazeux  moins  intensifs.  L'élasticité  de  la  cage  thora- 
cique est  assurée  par  les  articulations  sterno-costo-claviculaires,  véri- 
tables articulations  de  la  marche  forcée  et  de  la  course,   d'après 
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Tissié,  qui  attribue  à  l'immobilisation  de  cette  articulation  les 
mauvais  résultats  des  exercices  de  suspension  par  les  bras.  D'autre 
part,  les  médecins  gymnastes  suédois  ont  attiré  l'attention  sur  l'an- 
kylose  par  ossification  des  articulations  chondro-costales  observée 
surtout  chez  les  emphysémateux,  dont  ils  contribuent  à  diminuer 
l'activité  respiratoire. 

L'utilité  de  la  gymnastique  respiratoire  n'est  pas  seulement  basée 
sur  ces  conceptions  plus  ou  moins  théoriques,  elle  est  démontrée  par 
les  faits.  La  capacité  vitale  de  sujets  uniquement  entraînés  par  la 
gymnastique  respiratoire  est  égale  à  4  à  5  litres  et  supérieure  à  la 
moyenne  normale.  Les  recherches  de  Demeny  ont  encore  fait  con- 
naître la  capacité  vitale  remarquablement  développée  des  chanteurs  : 
elle  est  souvent  supérieure  à  5  litres.  Le  chant  constitue  une 
véritable  gymnastique  respiratoire,  il  nécessite  des  inspirations 
profondes  et  complètes,  des  expirations  très  lentes  et  prolongées, 
qui  ne  peuvent  s'obtenir  que  par  une  éducation  particulière  des 
muscles  de  la  respiration,  et  dont  l'action  favorable  peut  s'ajouter  aux 
mouvements  gymnastiques  proprement  dits. 

3°  Effets  nuisibles  des  exercices  physiques  sur  la  respi- 
ration. —  Lorsque  l'essoufflement  dépasse  certaines  limites,  il  va 
directement  à  rencontre  de  son  but  physiologique. 

D'après  Lagrange,  avec  un  nombre  de  respirations  inférieur  à 
trente  par  minute,  la  quantité  d'acide  carbonique  éliminée  est  supé- 
rieure à  la  normale;  au  delà  de  ce  chiffre,  la  proportion  d'acide  carbo- 
nique éliminée  diminue  pour  devenir  presque  nulle  avec  un  type  respira- 
toire observé  par  cet  auteur  aux  périodes  extrêmes  de  l'essoufflement. 
Dans  sa  première  période,  l'essoufflement  constitue  une  action 
compensatrice  de  l'organisme,  mais  il  peut  devenir  une  véritable 
dyspnée  dont  la  nature  toxique  a  été  démontrée  par  les  recherches 
de  Johanson,qui  ont  établi  l'existence  dans  le  sang  d'animaux  fatigués 
de  principes  capables  de  provoquer  un  essoufflement  que  Ranke, 
Mosso  et  Abelous  ont  pu  reproduire  par  l'injection  aux  animaux 
d'extraits  aqueux  de  muscles  fatigués.  Cette  dyspnée  se  caractérise 
par  des  symptômes  d'ordre  pathologique  ;  la  respiration  devient  irré- 
gulière et  saccadée,  elle  présente  des  temps  d'arrêt;  le  rapport  des 
deux  temps  de  la  respiration  se  trouve  profondément  modifié,  et  l'on 
peut  observer  un  type  respiratoire  dans  lequel  l'inspiration  est 
longue,  l'expiration  très  courte,  avortée  ;  dans  ces  conditions,  l'hé- 
matose diminue  d'intensité,  la  ventilation  pulmonaire  devient  de 
plus  en  plus  restreinte,  et  l'acide  carbonique  s'accumule  dans  les 
alvéoles  comme  dans  le  sang. 

L'effort  apporte  aussi  un  trouble  profond  dans  le  fonctionnement 

normal  de  la  respiration;  pendant  l'effort,  la  respiration  se  trouve 

suspendue,  il  se  produit  une  accumulation   de  l'acide  carbonique 

d'autant  plus  rapide  que  son  élimination  cesse  au  moment  où  sa 

Traité  d'hygiène.  III.  —  i(> 
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production  devient  plus  abondante  ;  d'autre  part,  l'augmentation  de 
la  pression  intrathoracique  distend  les  alvéoles  pulmonaires  et  peut 
produire  un  emphysème  fonctionnel  dont  la  répétition  peut  amener 
la  diminution  de  l'élasticité  pulmonaire. 

Cette  augmentation  de  la  pression  intra-thoracique  s'observe  aussi 
dans  l'essoufflement  intensif;  et  les  exercices  de  force  qui  provoquent 
le  phénomène  de  l'effort,  comme  les  exercices  de  vitesse  qui  pro- 
voquent l'essoufflement,  sont  susceptibles  d'aboutir  à  l'emphysème 
fonctionnel.  En  Angleterre,  Collins  a  observé  chez  la  plupart  des 
athlètes  les  signes  de  l'emphysème  :  absence  des  battements  du 
cœur,  atténuation  de  ses  bruits,  exagération  de  la  sonorité  sous  les 
clavicules  :  et  d'après  lui  les  exercices  physiques  trop  souvent  répétés 
ou  trop  intensifs  peuvent  transformer  cet  emphysème  fonctionnel 
en  emphysème  organique. 

III.  —  CIRCULATION. 

Les  muscles,  a  dit  Lagrange,  sont  les  auxiliaires  du  cœur. 
L'exercice  physique  peut,  en  effet,  réaliser  des  conditions  physio- 
logiques qui  rendent  la  circulation  plus  facile  et  diminuent  le  travail 
du  cœur  ;  mais  ce  n'est  pas  là  un  principe  absolu,  et  souvent  il 
sollicite,  au  contraire,  du  cœur  surtout,  un  surcroît  d'énergie  dont  le 
résultat  n'est  pas  toujours  favorable  et  peut  avoir  en  cas  de  surme- 
nage des  suites  pathologiques  nettement  confirmées. 

1°  Conditions  physiologiques  de  la  circulation  pendant 
le  travail  musculaire.  —  L'exercice  physique  provoque  tout 
d'abord  une  suractivité  de  la  circulation  intramusculaire  et  de  la 
circulation  périphérique. 

Le  travail  musculaire  se  traduit,  au  niveau  des  muscles  qui  y 
prennent  part,  par  une  série  de  congestions  actives  et  passives,  dont 
le  résultat  final  est  de  faire  passer  dans  le  muscle  en  activité  une 
quantité  de  sang  trois  et  quatre  fois  plus  considérable  qu'à  l'état 
normal.  L'action  locale  des  contractions  musculaires  se  manifeste 
aussi  sur  la  circulation  veineuse  ;  les  contractions  agissent  directe- 
ment et  mécaniquement  sur  elle,  par  une  sorte  de  massage  qui 
favorise  le  cours  du  sang  veineux.  Cette  suractivité  de  la  circulation 
locale  ne  tarde  pas  à  se  généraliser  et  s'accompagne  d'une  chute 
générale  de  la  pression  artérielle,  dont  Chauveau  et  Marey  ont  constaté 
l'existence  sur  le  cheval.  D'autre  part,  le  travail  musculaire  élève  la 
température  de  l'organisme  et  produit  par  action  réflexe  une  dila- 
tation du  réseau  capillaire  périphérique. 

Pendant  le  travail  musculaire,  les  conditions  physiologiques  de  la 
circulation  favorisent  ainsi  le  travail  du  cœur  et,  en  vertu  d'une  loi 
physiologique,  provoquent  une  accélération  de  ses  contractions;  ces 
modifications  générales  de  la  circulation  se  manifestent  par  la  fré- 
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quence   des   pulsations   et   une   excitation   générale    des   fonctions 
physiologiques  des  divers  organes. 

Binet  et  Courtier  ont  étudié  les  modifications  produites  par  les 
-exercices  physiques  dans  le  phénomène  décrit  par  Hallion  et  Lecomte 
sous  le  nom  de  pouls  capillaire  et  considéré  comme  l'indice  de  la 
tonicité  cardio-masculaire.  Les  exercices  physiques  agissent  de  deux 
façons  sur  le  pouls  capillaire  :  les  exercices  d'ensemble  et  d'intensité 
modérée  comme  la  marche,  avant  L'apparition  de  tout  symptôme  de 
fatigue,  provoquent  l'apparition  d'un  pouls  capillaire  fréquent,  mais 
présentant  les  signes  caractéristiques  du  pouls  sthénique.  D'autres 
•exercices  au  contraire,  ceux  qui  exigent  des  efforts  musculaires 
localisés  et  violents,  s'accompagnent  d'un  pouls  capillaire  asthénique, 
-dont  le  graphique  se  caractérise  par  une  ligne  de  descente  ralentie 
et  du  dicrotisme.  L'apparition  de  ces  signes  d'asthénie  du  pouls 
«capillaire  constitue  une  des  premières  manifestations  de  la  fatigue. 

Contrairement  aux  observations  de  Marey  et  Chauveau,  un  grand 
nombre  de  physiologistes  affirment  que  le  travail  musculaire  pro- 
duit une  augmentation  de  la  pression  sanguine.  Cette  contradiction 
n'est  qu'apparente,  et  la  plupart  des  expérimentateurs  qui  ont  trouvé 
la  pression  sanguine  augmentée  l'ont  observée  chez  des  individus 
soumis  à  un  travail  intensif.  Les  recherches  de  Kolb,  Landois, 
Colombo,  OErtel  sont  très  affirmatives  et  permettent  de  conclure 
.que,  si  la  diminution  de  la  pression  peut  s'observer  pendant  un 
travail  modéré,  elle  n'est  que  passagère  et  fait  rapidement  place, 
Jorsque  le  travail  musculaire  se  prolonge  ou  lorsqu'il  est  trop  violent, 
-à  une  hypertension  qui,  d'après  Rieder,  persiste  pendant  vingt  à 
trente  minutes  après  le  travail  physique. 

Cette  augmentation  de  la  pression  sanguine  modifie  les  conditions 
économiques  du  travail  du  cœur  :  l'activité  cardiaque  n'est  plus  sol- 
licitée simplement  par  la  facilité  avec  laquelle  s'effectue  la  circulation 
générale,  mais  au  contraire  par  l'effort  nécessaire  pour  subvenir  aux 
exigences  de  cette  circulation.  Le  cœur  se  trouve  ainsi  dans  les 
conditions  physiologiques  d'un  muscle  effectuant  un  travail  méca- 
nique, fonction  d'une  résistance  à  vaincre  ;  si  cette  résistance  est 
supérieure  à  son  énergie  de  contraction,  il  se  laisse  dilater;  si  elle 
lui  est  inférieure,  il  lutte  et  s'hypertrophie. 

En  pratique,  cependant,  les  phénomènes  observés  ne  se  présentent 
pas  avec  cette  simplicité,  et  l'action  du  travail  musculaire  sur  le 
•cœur  est  d'ordre  très  complexe,  le  cœur  réagissant  à  la  fois  aux 
troubles  mécaniques  de  la  circulation,  à  l'action  toxique  des  produits 
de  déchet  du  travail  musculaire  et  aux  modifications  qui  se  pro- 
duisent dans  la  composition  et  les  qualités  physiologiques  du  sang, 
-excitant  naturel  de  l'activité  cardiaque. 

2°  Eiîets  physiologiques  du  travail  musculaire  sur  le 
cœur.  —  La  dilatation  légère  et  temporaire  du  cœur  est  l'indice 
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d'un  entraînement  insuffisant  ;  elle  s'observe,  en  effet,  chez  de» 
sujets  non  entraînés  à  la  suite  d'un  travail  musculaire  de  courte 
durée  et  d'intensité  modérée.  Cette  dilatation  est  momentanée:  elle 
se  caractérise  par  l'augmentation  de  la  matité  cardiaque,  rabaisse- 
ment et  la  déviation  de  la  pointe  en  dehors;  elle  s'observe  après  une 
course  rapide,  l'ascension  d'une  montagne  ou  quelque  exercice 
sportif,  bicyclette  surtout,  fait  avec  excès  et  sans  entraînement  préa- 
lable (Merklen).  Elle  disparait  par  le  repos;  elle  constitue  le  premier 
degré  de  la  dilatation  aiguë  avec  symptômes  graves  d'insuffisance 
cardiaque,  qui  s'observe  dans  le  surmenage  aigu. 

L'entraînement  progressif  du  cœur  par  l'exercice  physique  fait 
disparaître  celte  dilatation  et  l'empêche  de  se  reproduire.  Le  cœur 
devient  susceptible  de  contractions  plus  énergiques  ;  l'excitation 
nerveuse  de  cet  organe  devient  plus  régulière  et  moins  sensible  aux 
actions  réflexes  auxquelles  le  travail  musculaire  peut  donner  nais- 
sance. 

A  ce  perfectionnement  des  aptitudes  fonctionnelles  du  cœur 
correspondent  souvent  des  modifications  morphologiques.  Lagrange 
signale  h\  disparition  de  la  graisse  du  cœur  et  le  développement 
possible  de  ses  fibres  musculaires.  Ces  modifications  morphologiques 
se  manifestent  surtout  par  l'hypertrophie  du  cœur.  L'hypertrophie 
du  cœur  consécutive  aux  exercices  physiques  est  une  hypertrophie 
simple  sans  dilatation;  elle  a  pour  but  d'adapter  la  puissance  de 
contraction  du  muscle  cardiaque  aux  besoins  circulatoires  du  sys- 
tème moteur  (Kaufman). 

Dans  la  série  animale,  le  volume  du  cœur  est  en  rapport  avec 
l'adaptation  fonctionnelle  et  la  puissance  des  muscles  (Bergmann), 
et  l'hypertrophie  cardiaque  a  pu  être  reproduite  expérimentalement 
à  l'aide  du  travail  physique  par  Zasietzky;  son  existence  chez 
l'homme  est  admise  par  Eichhorst,  Liebermeister,  Schretter;  elle 
s'observe  dans  toutes  les  professions  qui  exigent  un  travail  intensif 
ou  des  efforts  exagérés.  Ilirsl  et  Bock,  Potain  et  Vaquez  ont  constaté 
sa  présence  sur  des  gymnastes.  Dans  le  pays  classique  des  sports, 
en  Angleterre,  elle  a  été  fréquemment  rencontrée  par  Gliffort  Albutt 
et  Collier;  elle  se  caractérise,  d'après  ces  auteurs,  par  un  battement 
de  la  pointe  plus  bas  et  plus  à  gauche  qu'à  l'état  normal,  par  une 
impulsion  plus  forte  et  un  renforcement  du  second  bruit.  Cette  hyper- 
trophie cardiaque  est,  d'après  Merklen,  une  hypertrophie  de  travail 
qui  ne  doit  pas  être  considérée  comme  un  état  pathologique.  «  Non 
seulement  elle  ne  se  manifeste  par  aucun  trouble  fonctionnel,  mais 
elle  permet  de  subir  sans  dommages  des  fatigues  musculaires  qui 
dépassent  la  normale.  » 

3°  Troubles  de  la  circulation  produits  par  l'effort  et 
l'essoufflement.  —  La  respiration  normale  favorise  la  circulation 
générale  et  pulmonaire.  L'inspiration  s'accompagne  d'une  expan* 
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sion  thoracique  qui  accélère  le  cours  du  sang-  veineux  et  produit 
un  appel  de  sang  dans  les  capillaires  du  poumon;  dans  l'expiration, 
au  contraire,  l'augmentation  de  la  pression  intra thoracique  s'exerce 
sur  les  artères  et  tend  à  refouler  le  sang  qu'elles  contiennent  vers  la 
périphérie. 

L'expiration  forcée  qui  caractérise  l'effort  supprime  l'aspiration 
thoracique  du  sang  veineux  et,  d'autre  part,  l'augmentation  de  la 
pression  intrathoracique  qui  en  est  la  conséquence  chasse  le  sang  du 
poumon  dans  le  cœur  gauche  et  de  là  dans  les  vaisseaux  artériels  ; 
l'aorte  thoracique  et  abdominale  est  comprimée,  son  contenu  refoulé 
dans  les  artères  périphériques.  Dans  ces  conditions,  ainsi  que  l'a 
montré  l'expérience  de  Valsalva,  les  poumons  sont  vides  de  sang,  et 
le  cœur  lui-même,  si  l'effort  est  prolongé,  se  contracte  également  à 
vide,  ce  qui  peut  provoquer  la  syncope.  Le  sang  s'est  accumulé  dans 
la  grande  circulation;  la  tension  sanguine  périphérique  considérable- 
ment augmentée  se  manifeste  par  des  hémorragies  capillaires,  des 
congestions  passives  qui  peuvent  troubler  le  fonctionnement  d'or- 
ganes particulièrement  sensibles  aux  modifications  de  la  circulation, 
comme  le  cerveau. 

Lorsque  l'effort  cesse  brusquement,  il  se  produit  une  décompres- 
sion rapide  des  organes  intrathoraciques  et  un  appel  de  sang  dans 
les  cavités  cardiaques  et  le  poumon.  D'après  Marey,  la  décompres- 
sion de  l'aorte  vidée  d'une  partie  de  son  contenu  peut  provoquer  un 
véritable  reflux  du  sang  des  artères  périphériques  dans  cet  organe. 
La  dilatation  du  cœur,  la  congestion  du  poumon  peuvent  se  produire 
à  la  fin  de  l'effort,  ainsi  qu'une  anémie  générale  de  la  circulation 
périphérique  (expérience  de  Jean  Muller).  La  répétition  de  l'effort 
provoque  un  véritable  surmenage  du  cœur  et  des  vaisseaux  sanguins  ; 
il  peut  avoir  pour  conséquences  la  parésie  cardiaque,  la  diminution 
de  l'élasticité  artérielle,  la  dilatation  des  veines,  indépendamment 
de  l'emphysème  pulmonaire  dont  il  favorise  le  développement. 

L'essoufflement  est  une  cause  de  fatigue  pour  le  cœur  par  l'hyper- 
émie  active  qu'il  provoque  dans  le  poumon:  il  impose  aux  contrac- 
tions cardiaques  un  travail  mécanique  plus  considérable.  La  résis- 
tance du  cœur,  l'énergie  de  ses  contractions  exercent  une  action 
directe  sur  l'intensité  de  l'essoufflement,  et  toutes  les  causes  tempo- 
raires ou  permanentes  de  faiblesse  cardiaque  se  manifestent  par  un 
essoufflement  prématuré  (dyspnée  d'effort). 

L'essoufflement  agit  encore  sur  le  cœur  par  les  (roubles  qu'il 
apporte  dans  le  rythme  respiratoire:  à  son  extrême  degré,  il  est 
constitué  par  une  inspiration  forcée  qui  produit  une  diminution  de 
la  pression  intrathoracique:  cette  diminution  a  pour  effet  un  appel 
de  sang  dans  les  capillaires  pulmonaires  et  une  distension  de  ces 
capillaires  suffisante  pour  diminuer  la  dilatabilité  des  alvéoles  et 
leur  perméabilité  à  l'air  inspiré  (von  Basch)  :  d'après  Donders,  elle 
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a;_>it  encore  sur  les  parois  minées  des  oreillettes  qu'elle  dilate  et  dont 
elle  gêne  la  contraction;  sous  cette  double  influence,  la  congestion 
pulmonaire  est  augmentée  et  devient  une  cause  nouvelle  d'essouffle- 
ment en  diminuant  l'activité  de  l'hématose  par  défaut  de  renou- 
vellement du  sang.  «  La  fatigue  du  cœur  est  ainsi  une  cause  d'essouf- 
flement, et  réciproquement  la  respiration  essoufflée  devient  une 
cause  de  fatigue  pour  le  cœur  »  (Lagrange). 

IV.   —  SYSTÈME   NERVEUX. 

1°  Fonctions  motrices  et  scnsitivcs.  —  Les  exercices 
physiques  produisent  dans  le  système  nerveux  des  modifications 
particulièrement  favorables  à  son  activité  physiologique;  leur  action 
s'exerce  d'une  façon  plus  directe  et  en  quelque  sorte  élective  sur  les 
fonctions  psychomotrices  ;  elle  se  manifeste  par  l'augmentation  de 
l'intensité  de  l'excitation  nerveuse,  le  perfectionnement  du  sens 
musculaire,  de  la  coordination  motrice,  le  développement  du  fonc- 
tionnement automatique  de  la  moelle. 

La  force  musculaire  et  la  résistance  à  la  fatigue  qu'on  observe 
chez  les  sujets  entraînés  ne  sauraient  être  exclusivement  attribuées- 
aux  aptitudes  fonctionnelles  développées  par  l'exercice  dans  l'appa- 
reil locomoteur  ;  elles  sont  dues  en  grande  partie  à  une  excitation 
nerveuse  volontaire,  supérieure  en  force  et  en  durée.  Se  basant  sur 
les  observations  de  Luys,  qui  a  vu  les  parties  motrices  du  système 
nerveux  subir  une  atrophie  par  la  disparition  des  fonctions  des 
membres  correspondants,  Lagrange  a  émis  l'hypothèse  que  l'inten- 
sité plus  grande  de  l'influence  nerveuse  devait  être  attribuée  à  un 
développement  anatomique  de  ces  parties  motrices  analogue  à  celui 
qui  se  produit  dans  les  éléments  musculaires  ;  c'est  une  hypothèse 
qui  n'a  encore  reçu  aucune  confirmation  clinique  ou  expérimen- 
tale. 

L'adresse  et  la  vitesse  des  mouvements  sont  des  qualités  obtenues 
par  le  perfectionnement  du  sens  musculaire  et  le  développement  des 
centres  d'association. 

L'action  automatique  de  la  moelle,  capable  de  suppléer  à  l'action 
de  la  volonté,  permet  une  économie  considérable  de  l'énergie  ner- 
veuse: en  réalité,  l'automatisme  absolu  n'arrive  jamais  à  se  produire 
à  l'état  normal,  sauf  peut-être  dans  certaines  conditions  d'entraînement 
intensif,  mais  l'intervention  de  la  volonté  peut  être  réduite  dans  une 
très  large  mesure  et  dans  une  proportion  telle  qu'elle  n'est  plus  par 
elle-même  une  cause  de  déperdition  rapide  d'énergie  nerveuse. 

Dans  ces  conditions,  les  contractions  musculaires  provoquées 
surtout  par  l'action  réflexe  de  la  moelle  nécessitent  une  très  faible 
dépense  d'énergie  nerveuse:  l'épuisement  fonctionnel  du  système 
nerveux  est    très    lent  à  se  produire,  et  la  résistance  à   la  fatigue, 


SYSTEME  NERVEUX.  S— 247 

l'aptitude  au  travail  musculaire  se  trouvent  indirectement  augmen- 
tées. Un  grand  nombre  d'exercices  physiques,  comme  la  marche  et  la 
bicyclette,  sont  susceptibles  de  s'effectuer,  après  éducation  préalable, 
dans  ces  conditions  d'automatisme  si  favorables  à  l'économie  de 
l'énergie  nerveuse  et  qui  permettent  de  porter  leur  intensité  jusqu'à 
un  très  haut  degré  de  travail  musculaire.  Cet  état  d'automatisme  se 
produit  d'autant  plus  facilement  que  les  mouvements  sont  simples, 
réguliers  et  bien  rythmés. 

L'exercice  physique  constitue  un  modérateur  et  un  régulateur  de 
la  sensibilité  générale  et  spéciale:  il  atténue  l'excitabilité  des  élé- 
ments nerveux  sensitifs,  ou  diminue  son  exagération:  les  impressions 
sensitives  multiples  dont  la  contraction  musculaire  est  la  source,  et 
qui  peuvent  acquérir  parfois  une  intensité  allant  jusqu'à  la  douleur, 
émoussent  la  sensibilité  (Lagrange)  et  excitent  l'activité  des  éléments 
nerveux,  sur  lesquels  elles  agissent  par  voie  réflexe. 

Ces  nouvelles  aptitudes  fonctionnelles  du  système  nerveux  se  tra- 
duisent chez  les  individus  entraînés  par  la  vigueur  musculaire  et 
l'énergie  de  la  volonté  dans  le  domaine  de  l'action  physique,  par  leur 
endurance  et  leur  insensibilité  à  l'influence  dépressive  des  phéno- 
mènes subjectifs  de  la  douleur  et  de  la  fatigue.  Par  l'entraînement 
physique,  l'homme  prend  conscience  de  sa  force  et  de  sa  résistance: 
il  devient  plus  courageux,  plus  décidé  et  prêt  à  l'action,  qu'il  s'agisse 
d'attaque,  de  défense,  de  sauvetage  ou  d'une  des  manifestations 
multiples  de  la  vie  de  relation. 

2°  Fonctions  psychiques. —  L'action  des  exercices  physiques  sur 
les  fonctions  purement  psychiques  du  cerveau,  d'ordre  intellectuel 
ou  moral,  ne  peut  se  comparer  à  celle  qui  s'observe  dans  ses  fonc- 
tions motrices  et  sensitives  ;  elle  existe  cependant,  elle  s'exerce  dans 
un  sens  favorable,  mais  elle  n'est  pas  suffisante  pour  donner,  quoi  qu'on 
en  ait  dit,  aux  individus  entraînés  une  supériorité  intellectuelle  ou 
même  morale  sur  ceux  qui  ne  le  sont  pas  ;  en  réalité,  l'aptitude  intel- 
lectuelle, la  valeur  morale  sont  indépendantes  de  l'entraînement 
physique. 

Malgré  ce  défaut  d'action  élective  des  exercices  physiques  sur  les 
fonctions  psychiques,  il  convient  cependant  de  leur  reconnaître  une 
influence  qui  fait  de  l'éducation  physique  l'auxiliaire  indispensable 
de  l'éducation  intellectuelle  et  du  développement  psychique  et  moral 
de  l'homme,  dont  elle  corrige  les  défectuosités  et  les  anomalies, 
expression  fréquente  de  troubles  morbides  que  son  action  hygiénique 
modifie  avantageusement. 

Tout  acte  musculaire,  tout  mouvement  provoque  l'activité  des 
éléments  psychiques  du  système  nerveux  par  la  représentation  men- 
tale qu'il  nécessite:  pour  Féré,  l'énergie  d'un  mouvement  est  eu 
rapport  avec  l'intensité  de  sa  représentation  mentale.  Le  mouvement 
volontaire   constitue  de  la  sorte  un  excitant  de  l'activité  psychique; 
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«  cette  remarque  a  son  importance  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et 
de  la  pédagogie,  en  mettant  en  relief  l'utilité  de  l'exercice  du  plus 
grand  nombre  de  fonctions  possible  dans  l'intérêt  du  développe- 
ment de  l'ensemble  et  de  telle  fonction  particulière  »  (Féré). 

Parmi  les  facultés  psychiques,  la  volonté,  par  ses  rapports  étroits 
avec  le  mouvement,  subit  particulièrement  cette  influence  favorable 
de  l'exercice.  «  Dans  certaines  affections  psychiques  caractérisées 
par  l'affaissement  momentané  de  la  volonté,  l'exercice  musculaire 
peut  relever  l'énergie  des  facultés  psychiques.  Il  serait  impossible 
de  comprendre  les  effets  incontestables  de  l'exercice  sur  certains 
neurasthéniques  déprimés,  si  on  n'admettait  pas  que  ce  traitement 
oxci-ce  sur  la  volonté  une  action  pour  ainsi  dire  réconfortante  et  qui 
se  traduit  non  seulement  par  un  fonctionnement  plus  énergique  de 
l'appareil  locomoteur,  mais  aussi  de  toutes  les  facultés  actives  de 
l'âme.  C'est  pour  avoir  constaté  ce  résultat  psychique  très  remar- 
quable que  tous  les  hommes  versés  dans  la  pédagogie  considèrent  les 
exercices  du  corps  comme  un  adjuvant  indispensable  de  l'éducation 
morale  »  (Lagrange). 

Les  pédagogues  sont  allés  dans  cet  ordre  d'idées  plus  loin  que  les 
physiologistes.  «  L'élude  des  conditions  physiologiques  de  la  mé- 
moire, déclare  Murisier,  nous  montre  l'importance  de  l'éducation 
physique  comme  moyen  de  développement  intellectuel,  et  par  suite 
la  possibilité  de  réduire  dans  une  certaine  mesure,  grâce  à  de  plus 
fréquents  exercices  corporels,  le  temps  consacré  au  travail  propre- 
ment cérébral,  sans  diminuer  d'ailleurs  la  somme  des  connaissances 
effectives.  »  Les  exercices  physiques  paraissent  donc  susceptibles 
d'augmenter  l'activité  intellectuelle  et  psychique. 

Cette  action  des  exercices  physiques  sur  le  système  nerveux  est  due 
en  partie  à  la  suractivité  de  la  nutrition  générale,  qui  place  le  système 
nerveux  dans  de  meilleures  conditions  de  fonctionnement,  mais  elle 
s'explique  aussi  par  les  modifications  nutritives  que  provoque  dans 
l'ensemble  du  système  nerveux  l'activité  de  ses  éléments  moteurs. 

Cette  activité  fréquemment  répétée  des  éléments  moteurs  produit 
dans  tout  le  système  nerveux  un  mouvement  de  nutrition  plus 
intense,  qui  a  pour  résultat  l'apport  de  quantités  de  plus  en  plus 
considérables  de  principes  nutritifs  dans  chaque  espèce  de  cellules 
nerveuses  et  l'augmentation  de  leur  énergie.  D'autre  part,  les 
conditions  physiologiques  du  travail  musculaire  modéré  favorisent 
la  restaurai  ion  de  la  fatigue  nerveuse,  quelle  que  soit  son  origine,  et 
en  particulier  celle  d'origine  intellectuelle. 

Le  travail  intellectuel  accumule  dans  le  système  nerveux  des 
produits  de  désassimilation  de  nature  toxique,  mais  il  ne  s'accompagne 
d'aucune  action  particulière  capable  de  favoriser  l'élimination  rapide 
de  ces  produits.  Par  l'accélération  de  la  circulation  qu'il  provoque,  le 
travail  musculaire  effectue  un  véritable  drainage  du  milieu  organique 
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des  éléments  nerveux  et  leur  restitue  rapidement  leur  aptitude  fonc- 
tionnelle. 

Pour  produire  cette  restauration  de  la  fatigue  intellectuelle,  le 
travail  musculaire  ne  doit  pas  devenir  par  son  intensité  ou  ses  carac- 
tères une  cause  nouvelle  d'épuisement  nerveux;  il  est  nécessaire 
qu'il  ne  provoque  ni  effort  de  volonté,  ni  effort  d'attention  trop 
intensifs  de  manière  à  solliciter  dans  la  plus  faible  mesure  cette 
activité  psychique  dont  il  a  pour  but  d'atténuer  les  effets.  On 
comprend  dans  ces  conditions  combien  est  grande  l'erreur  de  ceux 
qui  considèrent  la  gymnastique  et  les  autres  exercices  physiques 
méthodiques  et  difficiles,  tels  que  l'escrime,  comme  un  repos  de 
l'activité  psychique. 

3°  Unité  physiologique  des  différentes  formes  de  l'acti- 
vité nerveuse.  —  Une  étroite  connexité  réunit  les  différentes 
fonctions  du  système  nerveux;  comme  l'ont  fait  remarquer  Binet  et 
Henri,  «  l'individu  n'est  pas  formé  de  deux  parties  distinctes,  l'une 
ayant  rapport  à  l'activité  physique,  l'autre  à  l'activité  mentale;  il 
existe  entre  l'activité  physique  et  l'activité  mentale  une  relation 
étroite,  de  sorte  que  tout  changement  d'état  dans  l'une  produit  un 
retentissement  dans  l'autre  ». 

Les  diverses  fonctions  du  système  nerveux  sont  l'expression  d'un 
même  travail  physiologique,  que  ce  travail  produise  l'excitation 
motrice,  l'activité  intellectuelle  ou  psychique,  qu'il  se  manifeste  par 
des  phénomènes  sensitivo-sensoriels,  ou  qu'il  effectue  une  action 
trophique.  Chacune  de  ces  fonctions  s'accompagne  en  effet  des 
mômes  phénomènes  de  nutrition  ;  elles  donnent  naissance  aux 
mômes  produits  de  désassimilation  et  produisent  par  un  mécanisme* 
identique  l'épuisement  fonctionnel  des  éléments  nerveux  et  les 
troubles  divers  qui  s'observent  dans  l'état  de  fatigue  et  de  sur- 
menage. La  mise  en  activité  trop  intensive  ou  trop  prolongée  de 
l'une  quelconque  de  ces  fonctions  nerveuses  peut  aboutir  à  son 
épuisement  fonctionnel  propre  et  à  l'épuisement  général  du  système 
nerveux. 

Issues  d'un  môme  travail  physiologique,  l'activité  intellectuelle, 
l'excitation  nerveuse  motrice  peuvent  accumuler  leurs  effets  et 
provoquer  une  apparition  rapide  de  l'état  de  fatigue  ;  c'est  le  résultat 
Obtenu  par  les  exercices  difficiles  qui  nécessitent  l'intervention  active 
de  la  volonté  et  de  l'attention  cl  sollicitent  à  la  l'ois  l'activité  psy- 
chique et  motrice.  Les  expériences  de  Brun  ont  démontré  qu'après 
un  travail  intellectuel  intensif  on  observe,  comme  après  un  travail 
physique,  la  diminution  des  forces  musculaires. 

Le  travail  physique  peut  avoir,  d'autre  pari,  une  action  dépressive 
sur  l'activité  intellectuelle.  Les  expériences  de  Beftemann  et  Friedrich 
ont  mis  en  évidence  la  diminution  temporaire  produite  dans  l'apti- 
tude au  travail   intellectuel   par  un   exercice  relativement    modéré, 
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une  marche  de  deux  heures,  une  heure  de  gymnastique.  Le  travail 
musculaire  intensif,  les  exercices  physiques  violents  ou  prolongés 
sont  fréquemment  suivis  d'une  diminution  générale  de  l'activité 
intellectuelle,  d'un  affaiblissement  de  la  mémoire  et  du  pouvoir 
d'attention,  et  ces  troubles  divers  atteignent  un  degré  suffisant  pour 
constituer  une  contre-indication  formelle  de  tout  exercice  physique 
trop  intensif,  ou  intéressant  trop  directement  l'activité  psycho-mo- 
trice dans  certaines  conditions  de  suractivité  intellectuelle. 

Les  mêmes  phénomènes  s'observent  d'ailleurs  dans  les  fonctions 
sensitivo-sensorielles.  Bocci,  après  des  marches  prolongées,  a  vu 
survenir  chez  des  individus  normaux  une  diminution  de  l'acuité 
visuelle.  L'action  trophique  du  système  nerveux  sur  la  nutrition  peut 
aussi  être  modifiée  par  l'épuisement  général  qui  résulte  d'une  trop 
grande  activité  psycho-motrice:  ainsi  s'expliquent  les  troubles  plus 
ou  moins  profonds  de  nutrition,  et  surtout  l'amaigrissement,  qui 
s'observent  à  la  suite  d'exercices  physiques  provoquant,  comme 
l'escrime,  une  grande  dépense  d'excitation  nerveuse  volontaire. 

V.  —  APPAREIL  LOCOMOTEUR. 

Les  muscles  sont  les  premiers  organes  à  subir  l'influence  de 
l'exercice  physique:  ils  sont  en  effet  doués  d'une  plasticité  très  éten- 
due et  d'une  nutrition  très  active;  par  suite,  leur  morpholgie  se  laisse 
facilement  modifier,  et  ils  possèdent  un  pouvoir  d'adaptation  tout  à 
fait  remarquable.  Leur  conformation  révèle,  comme  l'a  dit  Gratiolet, 
le  sens  dans  lequel  se  développent  les  mouvements  de  l'animal,  et 
dénotent  ainsi  sa  nature  et  ses  instincts;  aussi  à  eux  plus  qu'à  tout 
autre  s'applique  le  principe  :  la  fonction  fait  l'organe. 

A  la  suite  de  l'exercice  physique,  on  constate  tout  d'abord  une 
augmentation  du  volume  des  muscles;  elle  n'est  pas  due  au  dévelop- 
pement des  tissus  accessoires,  puisqu'elle  coïncide  avec  la  diminu- 
tion de  la  graisse  qui  infiltre  le  tissu  cellulaire  des  faisceaux  muscu- 
laires; elle  est  l'indice  manifeste  d'une  modification  des  fibres 
musculaires  elles-mêmes,  soit  à  l'accroissement  de  leur  volume,  soit 
à  une  augmentation  de  leur  nombre  et  très  probablement  aux  deux 
à  la  fois.  Chez  les  enfants,  les  fibres  musculaires  sont  moins  nom- 
breuses que  chez  l'adulte:  leur  prolifération  est  accélérée  par 
l'activité  musculaire  pendant  la  période  de  croissance:  ensuite  cette 
activité  a  surtout  pour  effet  d'augmenter  leur  volume. 

Dans  un  muscle  demeuré  trop  longtemps  inactif,  les  fibres  muscu- 
laires tendent  à  subir  une  régression  qui  se  traduit  par  une  atrophie 
du  muscle  et  un  développement  anormal  de  ses  parties  tendineuses, 
comme  on  en  voit  se  manifester  à  la  suite  des  ankyloses.  Les 
contractions  musculaires  qui  n'ont  à  vaincre  aucune  résistance,  les 
mouvements  passifs,  peuvent  dans  une  certaine  mesure  s'opposer 
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à  cette  rétraction:  mais   ils  n'ont   aucune  action  sur  le  volume  des 
muscles. 

L'augmentation  du  volume  des  muscles  est  en  rapport  avec  le 
travail  accompli;  elle  est  nulle  lorsque  les  contractions  n'ont  à  vaincre 
aucune  résistance;  elle  apparaît  lorsque  celle-ci  existe,  et  elle  semble 
proportionnelle  à  l'énergie  de  contraction  que  le  muscle  est  obligé  de 
développer.  Elle  peut  s'effectuer  soit  par]  accroissement  du  diamètre 
transversal  du  muscle,  soit  par  augmentation  de  sa  longueur;  et, 
suivant  que  l'une  ou  l'autre  de  ces  modalités  prédomine,  on  peut  voir 
survenir  des  changements  dans  la  forme  générale  du  muscle. 

Le  sens  dans  lequel  s'effectue  l'augmentation  de  volume  des 
muscles  est  déterminé,  comme  l'a  établi  Marey,  par  la  nature  même 
des  contractions  que  provoque  l'exercice.  Lorsque  l'exercice  nécessite 
des  contractions  statiques  énergiques  et  soutenues,  les  muscles  se 
développent  suivant  le  diamètre  transversal  :  ils  paraissent  avoir 
diminué  de  longueur  et  être  devenus  plus  épais  ;  ainsi  modifiés,, 
devenus  gros  et  courts,  ce  sont  des  muscles  de  force.  Lorsque  le 
travail  mécanique  du  muscle  produit  surtout  du  mouvement,  on  voit 
augmenter  la  longueur  des  fibres  musculaires,  diminuer  celle  des 
tendons  :  les  muscles  deviennent  longs  et  de  diamètre  réduit  :  ce  sont 
des  muscles  du  mouvement.  Cet  accroissement  de  volume  des  muscles 
se  manifeste  très  rapidement;  dans  leurs  recherches,  Chassaigne  et 
Daily  l'ont  vu  se  produire  au  bout  de  cinq  mois. 

A  la  suite  de  ces  modifications  morphologiques,  la  force  absolue  des 
muscles  est  augmentée  ;  cette  augmentation  de  la  force  musculaire 
correspond  à  une  énergie  de  contraction  plus  puissante;  elle  n'est  pas 
proportionnelle  au  volume  du  muscle,  car  elle  est  aussi  sous  la  dépen- 
dance de  l'intensité  de  l'excitation  nerveuse.  On  peut  mesurer 
l'augmentation  de  l'énergie  de  contraction  acquise  par  l'exercice  à 
l'aide  du  dynamomètre,  comme  l'ont  fait  Chassaigne  et  Daily;  mais  il 
convient  de  tenir  compte  de  ce  fait  que  l'augmentation  constatée 
n'est  pas  seulement  due  à  une  énergie  de  contraction  devenue  plus 
forte,  mais  à  une  éducation  plus  complète  de  l'action  coordinatrice  du 
système  nerveux  sur  les  différents  muscles  synergiques  ou  antago- 
nistes qui  entrent  enjeu.  L'ergographe  de  Mosso  donne  des  résultats 
plus  précis  ;  les  observations  faites  sont  d'ailleurs  semblables  :  elles 
démontrent  dans  les  muscles  soumis  à  l'entraînement  une  énergie 
mécanique  plus  forte  et  une  résistance  plus  grande  à  la  fatigue. 

Enfin  on  constate  encore  dans  les  muscles  entraînés  des  qualités 
particulières  dont  la  nature  est  mal  définie,  qui  dépendent  peut-être 
d'une  force  de  cohésion  et  (l'une  élasticité  meilleures,  et  qui  les  ren- 
dent plus  résistants  et  moins  sensibles,  ainsi  que  leurs  tendons,  aux 
actions  traumatiques,  résultat  des  contractions  violentes  ou  dc^ 
chocs. 

Ces  diverses  modifications  des  muscles  sonl  déterminées  par  la 
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nature  même  du  travail  qu'ils  accomplissent  et  sont  réparties 
suivant  une  loi  fondamentale  ;  elles  sont  localisées  aux  seuls  groupes 
musculaires  dont  l'activité  est  sollicitée  par  l'exercice. 

Cette  localisation  est  un  l'ait  de  la  plus  haute  importance  par  ses 
conséquences:  elle  modifie  d'abord  l'esthétique  du  corps  humain, 
dont  l'harmonie  générale  peut  être  détruite  par  le  développement 
exagéré  de  certains  groupes  musculaires  et  peut  créer  des  types 
particuliers  portant  l'empreinte  manifeste  du  travail  prédominant 
de  certains  groupes  musculaires,  que  ce  travail  soit  de  nature  spor- 
tive ou  professionnelle. 

Mais  ces  difformités  esthétiques  sont  secondaires,  à  côté  des  mo- 
difications physiologiques  qui  peuvent  avoir  le  même  origine.  Les 
exercices  physiques,  quels  qu'ils  soient,  ont  une  tendance  générale  à 
provoquer  l'activité  des  muscles  fléchisseurs,  plus  fréquemment  et 
d'une  manière  plus  énergique  que  celle  des  muscles  extenseurs  ;  le 
travail  mécanique  accompli  par  les  premiers  est  presque  toujours 
supérieur  à  celui  qu'accomplissent  les  seconds.  Il  en  résulte  que  les 
muscles  fléchisseurs  sont  normalement  plus  développés  que  les 
muscles  extenseurs  ;  certains  exercices  physiques,  tels  que  les  exer- 
cices de  gymnastique  qui  nécessitent  la  suspension  du  corps, 
accroissent  encore  cette  prédominance  à  un  point  tel  que  les  muscles 
fléchisseurs,  même  à  l'état  de  repos,  conservent  une  tonicité  supé- 
rieure à  celle  des  muscles  extenseurs  et  annihilent  leur  action  anta- 
goniste, d'où  la  production  d'attitudes  vicieuses  en  flexion  qui 
peuvent  devenir  définitives. 

C'est  ce  qui  se  produit  lorsque  l'action  des  muscles  est  suffisam- 
ment prolongée  pour  provoquer  des  modifications  analogues  dans 
les  rapports  des  différentes  parties  du  squelette  sur  lesquelles  ils 
prennent  insertion.  La  facilité  avec  laquelle  se  produisent  les  défor- 
mations du  squelette  sous  des  influences  mécaniques  constantes  est 
surtout  manifeste  pendant  la  période  de  croissance;  et,  dans  cet  ordre 
d'idées,  la  scoliose  des  écoliers  paraît  avoir  pour  cause  favorisante  la 
contraction  trop  prolongée  de  certains  groupes  musculaires  par  suite 
d'attitudes  vicieuses.  Sans  doute  la  prédisposition  individuelle,  les 
causes  morbides  générales  qui  affaiblissent  la  vitalité  du  système 
osseux  ont  leur  part  d'influence  dans  l'étiologie  de  ces  déformations; 
mais  on  ne  saurait  nier  celle  qui  revient  à  l'action  mécanique  exercée 
par  la  contraction  des  muscles  fléchisseurs;  la  preuve  en  est  donnée 
par  le  résultat  thérapeutique  rapide  qu'on  peut  obtenir  par  une 
gymnastique  appropriée  des  muscles  extenseurs. 

Les  os  des  adultes  obéissent  aussi,  d'après  Marey,  comme  s'ils 
étaient  doués  de  plasticité,  aux  actions  mécaniques  prolongées  qui 
s'exercent  sur  eux,  et  on  pourrait  ainsi  saisir,  dans  les  espèces  ani- 
males, des  modifications  morphologiques  s'effectuant  dans  un  sens 
précis  et  dont  la   transmission  par  hérédité  pourrait  expliquer  cer- 
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taines  variations  de  l'espèce  en  vue  de  l'adaptation  aux  conditions 
extérieures. 

Ces  modifications  sont  le  plus  souvent  exclusivement  locales;  elles 
se  produisent  au  niveau  des  surfaces  d'insertion,  où  Ton  voit  appa- 
raître des  rugosités  plus  étendues,  des  crêtes  osseuses,  et  se  déve- 
lopper les  apophyses  destinées  aux  insertions  des  tendons;  mais 
elles  peuvent  aussi  avoir  un  caractère  général  et  s'étendre  sur  l'en- 
semble du  squelette. 

Les  exercices  physiques  paraissent  en  effet  susceptibles  de  modi- 
fier chez  les  enfants  et  chez  les  adolescents  la  croissance  normale  des 
os  et  semblent  capables,  par  leur  action  sur  le  processus  d'ossifi- 
cation, de  modifier  la  taille  des  individus  dans  un  sens  favorable 
ou  défavorable.  En  assurant  à  l'organisme  une  meilleure  nutrition 
générale,  les  exercices  physiques  favorisent  indirectement  la  nutri- 
tion osseuse  et  facilitent  le  développement  normal  du  système  osseux  : 
c'est  ce  qui  résulte  des  observations  faites  par  Carlier  sur  les  élèves 
des  écoles  d'enfants  de  troupes,  où  les  exercices  physiques  sont  parti- 
culièrement en  honneur  et  chez  lesquels  on  constate  un  accroisse- 
ment rapide  du  poids,  de  la  taille  et  du  périmètre. 

Par  contre,  il  paraît  acquis  que  l'action  des  exercices  physiques 
peut  devenir  défavorable,  lorsqu'ils  provoquent  des  contractions 
musculaires  violentes  et  que  leur  durée  est  trop  prolongée  ;  Ouételet 
et,  après  lui,  Lagrange^  Perrin  ont  reconnu  que  dans  ces  conditions 
les  exercices  physiques  pouvaient  provoquer  une  ossification  préma- 
turée des  cartilages  de  conjugaison  et  arrêter  ainsi  le  développement 
de  la  taille. 

D'après  Perrin,  il  ne  s'agit  point  là  d'une  influence  générale  des 
exercices  physiques  sur  l'organisme;  Ollicr  a  en  effet  établi  que  les 
traumatismes  légers  des  cartilages  de  conjugaison,  piqûres,  dilacé- 
rations,  provoquent  leur  ossification  hâtive,  et  Perrin  se  demande 
avec  raison  si  les  tractions  exercées  sur  les  insertions  osseuses  par 
des  contractions  musculaires  violentes  ne  pourraient  pas  agir  à  la 
manière  de  ces  traumatismes;  quoi  qu'il  en  soit  de  leur  mécanisme, 
les  résultats  sont  incontestables,  des  exemples  manifestes  en  ont  été 
donnés.  L'arrêt  du  développement  de  la  taille  est  d'autant  plus 
marqué  que  la  cause  qui  l'a  provoqué  s'est  exercée  à  un  Age  moins 
avancé  ;  c'est  ainsi  que  Regnault  note  l'observation  d'un  sujet  dont 
les  parents  avaient  l,n,90  et  2  mètres  et  qui,  s'adonnant  aux  exercices 
de  force  à  l'Age  de  quinze  ans,  arrêta  subitement  sa  croissance  à 
lm,60;  Perrin  cite  le  cas  d'un  gymnaste  remarquable  dont  la  taille 
cessa  de  se  développer  à  l'Age  de  douze  ans.  Certains  auteurs  ont 
préconisé  l'emploi  des  exercices  violents  pour  arrêter  le  développe- 
ment exagéré  de  la  taille  :  une  réserve  prudente  s'impose  à  cet  égard, 
en  raison  de  l'action  prédisposante  que  le  surmenage,  facile  dans  ces 
conditions,  exerce  sur  la  production  de  l'ostéomyélite  des  adolescents. 
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Au  niveau  des  articulations,  les  exercices  développent  la  résistance 
générale  des  tissus  articulaires  aux  pressions  et  aux  traumatismes 
variés  ;  ils  développent  la  puissance  des  tendons,  en  même  temps 
qu'ils  augmentent  rétendue  des  mouvements  articulaires. 


///.   -  ÉDUCATION  PHYSIQUE. 

L'éducation  physique  a  pour  but  de  favoriser  le  développement  de 
l'organisme  humain.  Ce  développement  est  soumis  à  l'influence  d'un 
grand  nombre  de  causes  qui  peuvent  être  classées  en  deux  catégories 
principales  :  les  unes  déterminent  la  nature  même  du  terrain  orga- 
nique, son  idiosyncrasie,  ses  prédispositions  individuelles,  elles 
-appartiennent  à  l'hérédité;  les  autres  s'exercent  sur  l'organisme 
dans  le  cours  de  son  évolution  biologique  ;  leur  action  est  constante  et 
capable  de  modifier  profondément  cette  évolution  ;  elles  peuvent 
soit  augmenter  ou  développer  les  aptitudes  héréditaires,  soit  en 
créer  de  nouvelles  et  provoquer  un  ensemble  de  modifications 
variées,  les  unes  favorables,  les  autres  contraires  au  fonctionnement 
normal  de  l'organisme. 

Dans  son  sens  intégral,  l'éducation  physique  pourrait  se  confondre 
-avec  l'hygiène  générale  dans  l'étude  des  conditions  de  milieu  et 
d'activité  physiologique  les  plus  favorables  à  l'intégrité  de  l'orga- 
nisme ;  en  pratique,  son  domaine  est  plus  restreint.  Parmi  les  agents 
modificateurs  de  l'organisme,  il  n'en  est  pas  de  plus  efficace  que  les 
•exercices  physiques.  Leur  action  est  le  résultat  d'un  travail  physiolo- 
gique dont  l'origine  volontaire  permet  de  subordonner  les  effets  aux 
indications  hygiéniques. 

L'éducation  physique  est  cette  partie  de  l'hygiène  qui  détermine 
l'action  des  exercices  physiques  et  la  mesure  avec  laquelle  ils  doivent 
être  utilisés  pour  modifier  le  terrain  organique  dans  un  sens  favo- 
rable à  son  intégrité  physiologique  et  développer  en  lui  des  aptitudes 
nouvelles  qui  peuvent,  après  avoir  été  définitivement  acquises  par 
les  individus,  se  transmettre  ensuite  par  hérédité  ;  ainsi  comprise, 
elle  peut  être  définie  :  la  recherche  par  la  pratique  des  exercices 
physiques  du  développement  intégral  et  du  fonctionnement  normal  de 
V organisme  humain. 

L'étude  des  phénomènes  physiologiques  produits  par  les  exercices 
physiques  a  montré  que,  si  les  uns  ont  pour  résultat  d'augmenter 
les  aptitudes  fonctionnelles  de  l'organisme,  les  autres  ont  un  effet 
contraire  et  peuvent  provoquer  l'apparition  de  troubles  morbides; 
l'éducation  physique  doit  obtenir  les  uns  et  éviter  les  autres. 

Le  plus  apparent  des  résultats  obtenus  par  les  exercices  est  celui 
qui  fut  pendant  longtemps  leur  but  exclusif,  à  savoir  :  l'aptitude 
à  effectuer  un  travail  physique  plus  considérable,  aptitude    le  plus 
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souvent  de  nature  tout  à  fait  spéeiale  et  limitée  à  un  seul  genre  de 
travail.  Ce  but  de  l'entraînement  physique,  beaucoup  plus  sportif 
qu'hygiénique,  est  resté  jusqu'à  nos  jours,  à  l'exclusion  de  tout  autre, 
le  seul  qu'on  crût  utile  de  poursuivre. 

C'est  qu'en  effet,  même  lorsqu'il  s'agit  d'un  entraînement  stricte- 
ment spécialisé  comme  celui,  par  exemple,  de  la  gymnastique  athlé- 
tique, son  action  physiologique  ne  reste  pas  exclusivement  localisée 
aux  organes  producteurs  du  travail,  mais  s'étend  aux  diverses 
fonctions  de  l'organisme.  Ce  résultat  d'ensemble,  obtenu  malgré  les 
défectuosités  de  la  méthode,  explique  que  la  gymnastique  pure  ait  été 
considérée  comme  suffisante  pour  obtenir  tous  les  effets  favorables 
de  l'exercice. 

Pour  les  mêmes  raisons,  certains  auteurs  veulent  encore  que 
l'éducation  physique  ne  soit  pas  autre  chose  que  la  synthèse  de 
l'ensemble  des  sports.  «  Il  faut  bâtir,  déclare  Demeny,  l'éducation 
physique  sur  la  synthèse  des  résultats  des  spécialités  :  il  faut  prendre 
à  chaque  sport  ce  qui  est  applicable  à  tous  et  faire  une  synthèse 
méthodique  dont  l'esprit  directeur  sera  l'adaptation  sûre  des  moyens 
aux  résultats.  »  Mais  les  résultats  généraux  obtenus  par  les  diffé- 
rents sports  ne  doivent  pas  faire  oublier  leurs  dangers  et  leurs  incon- 
vénients :  l'éducation  physique  ne  saurait  être  l'entraînement  sportif, 
ni  une  synthèse  des  différentes  modalités  de  cet  entraînement. 

Dans  l'entraînement  sportif,  l'exercice  constitue  à  la  fois  le  moyen 
et  le  but;  dans  l'éducation  physique,  il  n'est  plus  qu'un  moyen;  le  but 
n'est  plus  d'acquérir  une  aptitude  particulière  si  développée  qu'elle 
soit,  mais  une  aptitude  générale.  Dans  l'éducation  physique,  l'entraî- 
nement doit  rester  physiologique  et  hygiénique,  puisqu'il  se  propose 
avant  tout  d'assurer  le  développement  normal  des  organes,  de  recher- 
cher leur  perfectionnement  et  de  maintenir  leur  intégrité  physio- 
logique. Les  principes  et  les  méthodes  de  cet  entraînement  sont 
déterminés  par  les  lois  de  la  physiologie  et  leur  sont  entièrement 
subordonnés;  le  rôle  de  l'hygiéniste  dans  sa  direction  ne  saurait 
être  contesté,  il  est  prépondérant. 

L'éducation  physique  ne  se  désintéresse  pas  du  côté  pratique  et 
utilitaire  de  l'entraînement  ;  après  avoir  atteint  son  but  principal, 
elle  peut  changer  de  caractère  et  rechercher  l'emploi  rationnel  et 
économique  de  la  force  physique  dans  ses  diverses  applications  : 
défense,  attaque,  sauvetage,  agrément  ou  nécessité  professionnelle. 
C'est  aux  spécialistes  qu'il  appartient  d'établir  les  principes  directeurs 
de  ces  diverses  modalités  d'entraînement;  mais  si,  dans  ces  condi- 
tions l'entraînement  cesse  d'être  exclusivement  physiologique,  il  doit 
cependant  rester  hygiénique,  et  il  appartient  à  l'hygiéniste  d'intervenir 
pour  indiquer  les  limites  à  ne  pas  dépasser  ou  le  danger  de  certains 
procédés  que  les  nécessités  sportives  peuvent  imposer. 

Les  effets  physiologiques  des  exercices  physiques  sont  subordonnés 
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à  la  nature  même  des  exercices  et  à  leurs  effets  généraux.  C'est  dans 
l'étude  successive  des  modalités  des  exercices  physiques,  des  facteurs 
individuels  qui  déterminent  leur  emploi  et  des  manifestations  cli- 
niques qui  mettent  en  évidence  la  fatigue,  le  surmenage  et  l'entraîne- 
ment, que  se  trouvent  les  bases  scientifiques  de  toute  éducation 
physique,  individuelle  ou  collective. 

I.  —  MODALITÉS  DES  EXERCICES  PHYSIQUES. 

1°  Conditions  physiologiques  propres  aux  différents  exer 
cices  physiques.  —  Les  exercices  physiques  présentent  plusieurs 
modalités  qui  se  distinguent  les  unes  des  autres  par  des  caractères 
aussi  nombreux  que  variés';  leur  élude  n'offre  pas  seulement  un 
intérêt  sportif,  elle  possède  une  très  grande  importance  hygiénique  à 
cause  des  différences  observées  dans  les  résultats  obtenus. 

Trois  facteurs  principaux  susceptibles  de  modifier  ces  résultats 
donnent  aux  exercices  leur  véritable  caractère  physiologique  et 
déterminent  leur  coefficient  d'utilité  hygiénique  ;  ce  sont  :  l'activité 
respiratoire,  la  nature  de  l'excitation  nerveuse,  la  répartition  du 
travail  musculaire. 

Activité  respiratoire.  —  La  respiration  fournit  à  l'organisme 
l'élément  indispensable  de  la  vie  :  l'oxygène.  C'est  par  la  quantité 
d'oxygène  dont  il  provoque  l'absorption  qu'on  peut  évaluer  la  nature 
et  l'intensité  des  effets  physiologiques  généraux  produits  par 
l'exercice  ;  de  môme  les  améliorations  constitutionnelles  qui  en  sont 
le  résultat  se  manifestent  surtout  au  niveau  des  organes  de  la  respi- 
ration :  par  suite,  la  valeur  hygiénique  de  tout  exercice  est  proportion- 
nelle à  la  valeur  de  l'activité  respiratoire  qu'il  sollicite.  Ce  principe 
est  d'autant  plus  vrai  qu'il  s'applique  à  des  individus  plus  jeunes,  à 
des  sujets  non  encore  adultes,  dont  les  organes  respiratoires,  bien  que 
n'ayant  pas  atteint  leur  complet  développement  morphologique,  sont 
cependant  doués  d'aptitudes  fonctionnelles  remarquables. 

On  a  dit  de  l'éducation  physique  qu'elle  était  une  régénératrice  ; 
cette  qualité,  l'éducation  physique  ne  peut  l'acquérir  qu'en  exerçant 
une  action  élective  sur  les  organes  de  la  respiration,  puisque  le 
développement  des  aptitudes  fonctionnelles  de  la  respiration  constitue 
le  facteur  principal  de  la  régénération  physique. 

C'est  en  effet  par  l'activité  respiratoire  qu'on  voit  se  développer, 
sous  l'influence  des  exercices  physiques,  dans  les  organes  de  la  respi- 
ration comme  dans  l'ensemble  de  l'organisme,  cette  résistance  vitale 
remarquable  qui  confère  aux  individus  soumis  à  une  éducation 
physique  rationnelle  un  certain  degré  d'immunité  à  l'égard  des 
infections,  dont  les  voies  aériennes  sont  le  point  de  départ  habituel 
et  le  lieu  d'inoculation.  Sans  doute  cette  immunité  n'est  que  relativeT 
mais  elle  est  cependant  suffisante  pour  placer  les  individus  qui  la 
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possèdent  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  échapper  aux 
suites  de  la  contagion  la  plus  communément  observée  :  Y  infection 
tuberculeuse. 

La  contagion  tuberculeuse  est  universellement  répandue  ;  on  peut 
affirmer  sans  exagération  que,  dans  certains  pays,  elle  atteint  presque 
tous  les  individus  ;  cependant  l'infection  tuberculeuse  n'en  est  point 
la  conséquence  fatale.  C'est  qu'en  effet,  contrairement  à  l'opinion 
commune,  la  tuberculose  n'est  pas  en  règle  générale  la  cause  de  la 
déchéance  organique  qui  l'accompagne,  elle  en  est  au  contraire  le 
résultat.  Maladie  de  misère  physiologique,  la  tuberculose  peut  être 
considérée  comme  le  terme  normal  de  toutes  les  causes  d'affaiblis- 
sement organique,  et  sa  fréquence  dans  un  milieu  social  est  la  preuve 
manifeste  de  la  décadence  physiologique  de  la  race. 

Les  peuples  qui  jouissent  d'une  hygiène  bien  comprise  et  d'une 
éducation  physique  rationnelle  —  l'une  et  l'autre  favorisant  surtout 
l'activité  respiratoire  —  fournissent  à  la  tuberculose  un  contingent 
très  inférieur  à  celui  que  prélève  cette  redoutable  infection  parmi 
ceux  qui  vivent  dans  de  mauvaises  conditions  d'hygiène  ou  mécon- 
naissent la  nécessité  de  l'éducation  physique. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  l'éducation  physique  doit  donc  s'adresser 
de  préférence  aux  exercices  qui  développent  l'activité  respiratoire,  et 
doit  se  donner  dans  un  milieu  atmosphérique  où  la  soif  d'air  créée 
par  l'exercice  trouve  à  satisfaire  toutes  ses  exigences  comme  qualité 
et  comme  quantité. 

Les  exercices  qui  réunissent  ces  deux  conditions  sont  les  exercices 
de  vitesse  et  de  plein  air.  Le  mécanisme  par  lequel  la  vitesse  favorise 
l'activité  respiratoire  est  connu  ;  cette  activité  ne  donne  ses  meil- 
leurs résultats  que  si  elle  s'exerce  dans  un  milieu  atmosphérique 
exempt  de  germes  et  riche  en  oxygène  :  dans  la  pratique  des 
exercices  physiques,  l'influence  primordiale  de  l'air  libre,  de  l'air  des 
champs  et  des  bois  se  passe  de  tout  commentaire. 

Si  la  gymnastique  respiratoire  est  nécessaire  à  l'éducation  des 
mouvements  respiratoires  et  permet  de  mettre  les  individus  en  pos- 
session de  toute  la  puissance  de  leur  appareil  respiratoire,  cette 
puissance  est  développée  à  son  maximum  par  les  exercices  de  plein 
air  et  de  vitesse  ;  et  tous  ceux  qui  présentent  ces  deux  caractères 
possèdent,  par  leur  action  locale  sur  la  respiration  et  l'intensité  des 
résultats  généraux  qui  en  est  la  conséquence,  une  valeur  hygiénique 
supérieure,  qui  les  place  au  premier  rang  des  procédés  d'éducation 
physique  ;  c'est  ainsi  que  s'expliquent  les  succès  et  les  résultats  de 
l'éducation  physique  anglaise  par  la  pratique  presque  exclusive  des 
sports  de  plein  air.  De  l'ensemble  de  ces  considérations  on  peut 
déduire  les  principes  suivants  : 

1°  La  première  qualité  d'un  exercice  est  d'agir  sur  la  respiration  et 
d'augmenter  son  activité  ; 

Traité  d'hygiène.  IH ■  l~ 
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2°  Les  améliorations  fonctionnelles  et  morphologiques  de  l'appareil 
respiratoire  sont  les  résultats  hygiéniques  les  plus  importants  des 
exercices  physiques  ; 

3°  Les  effets  hygiéniques  généraux  produits  par  les  exercices  de 
plein  air  sont  supérieurs  à  ceux  qui  s  obtiennent  par  les  exercices 
effectués  en  espace  clos. 

Excitation  nerveuse.  —  Le  travail  physiologique  que  provoque 
l'exercice  physique  dans  le  système  nerveux  est  en  rapport  avec  la 
nature  de  l'excitation  nerveuse,  son  intensité,  sa  répétition.  Ce  travail 
est  surtout  considérable  lorsque  l'excitation  nerveuse  est  d'origine 
cérébrale,  lorsqu'elle  est  produite  par  les  centres  psycho-moteurs; 
la  dépense  d'énergie  nerveuse  atteint  son  degré  le  plus  élevé 
dans  les  exercices  physiques  qui  nécessitent  une  action  volontaire 
permanente,  par  l'attention  qu'ils  exigent  ou  par  l'effort  volon- 
taire qu'ils  sollicitent  pour  l'aire  produire  à  la  contraction  mus- 
culaire toute  la  force  mécanique  dont  elle  est  susceptible.  Cette 
condition  est  réalisée  par  tous  les  exercices  méthodiques  et  par 
tous  ceux  qui  exigent  des  mouvements  précis  et  rapides;  elle  se 
présente  au  début  et  pendant  l'apprentissage  de  tout  exercice 
difficile. 

La  fatigue  à  laquelle  donne  lieu  l'excitation  nerveuse  de  cette 
nature  est  uniquement  due  à  l'épuisement  du  système  nerveux  cen- 
tral; elle  a  la  même  origine  que  la  fatigue  intellectuelle,  avec  laquelle 
il  faut  soigneusement  éviter  de  l'associer.  C'est  cette  fatigue  qu'on 
observe  chez  les  débutants  pour  la  gymnastique,  l'équitation,  pour 
l'escrime  surtout,  et  dont  le  degré  n'est  nullement  en  rapport  avec 
l'intensité  du  travail  musculaire  accompli;  C'est  aussi  cette  fatigue 
nerveuse  que  provoque  l'entraînement  militaire  dans  la  catégorie  des 
jeunes  soldats  appartenant  aux  professions  rurales.  L'entraînement 
militaire  leur  impose  en  effet  un  travail  musculaire  de  quantité 
notablement  inférieure  à  celui  qu'ils  étaient  capables  d'effectuer  sans 
fatigue  dans  les  conditions  normales  de  leur  vie  antérieure  ;  mais  au 
régiment  les  formes  nouvelles  du  travail,  l'attention,  la  discipline, 
l'effort  volontaire  qu'il  exige  nécessitent  un  surcroît  de  travail  physio- 
logique du  système  nerveux  central  assez  élevé  pour  provoquer  son 
épuisement  fonctionnel  et  donner  lieu  à  une  forme  particulière  du 
surmenage  caractérisée  par  des  symptômes  de  dépression  nerveuse  et 
un  amaigrissement  dont  une  alimentation  plus  abondante  ne  parvient 
pas  à  supprimer  les  effets. 

Certains  exercices,  la  bicyclette,  l'équitation,  la  natation  ne  pro- 
voquent cette  fatigue  nerveuse  qu'au  début  de  leur  pratique  : 
l'éducation  dont  ils  sont  l'objet  développe  la  coordination  des  mou- 
vements, crée  un  automatisme  qui  produit  une  économie  très  grande 
de  l'excitation  nerveuse,  diminue  la  participation  des  zones  psycho- 
motrices de  l'écorce  cérébrale  et  empêche  finalement  la  production 
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d'une  dépense  d'énergie  nerveuse  hors  de  proportion  avec  le  travail 
musculaire  effectué. 

D'autres  exercices  au  contraire,  par  l'attention  qu'ils  ne  cessent  de 
nécessiter,  conservent  indéfiniment  ce  caractère  principal  de  pro- 
duire surtout  la  fatigue  nerveuse.  Lagrange  a  classé  avec  juste  raison 
l'escrime  dans  cette  catégorie  d'exercices  qui  sollicitent  de  préfé- 
rence l'activité  des  zones  corticales  et  fatiguent,  selon  son  expression, 
plus  les  nerfs  que  les  muscles. 

Le  travail  physiologique  dont  l'excitationnerveuse  est  l'expression 
ne  provoque  pas  dans  l'ensemble  des  organes  les  réactions  utiles  qui 
sont  le  produit  du  travail  musculaire.  Dans  leurs  résultats,  les  exer- 
cices physiques  caractérisés  particulièrement  par  une  dépense 
■d'énergie  nerveuse  se  distinguent  de  ceux  qui,  par  suite  des  condi- 
tions d'automatisme,  de  la  facilité,  de  la  simplicité  des  mouvements 
sont  surtout  fonction  du  travail  musculaire. 

Cependant  il  est  impossible  de  considérer  cette  distinction  comme 
absolue,  et  on  ne  saurait  établir  une  classification  des  exercices  basée 
sur  ce  caractère  :  les  uns  sollicitant  l'activité  cérébrale,  les  autres 
l'activité  musculaire  ;  car  tout  exercice  met  enjeu  l'une  et  l'autre  de 
•ces  formes  de  l'activité  physiologique,  le  degré  seul  diffère.  A  cet 
égard,  il  suffit  de  reconnaître  à  certains  exercices  comme  un  caractère 
particulier  comportant  des  résultats  et  des  indications  spéciales,  le 
fait  de  solliciter  de  préférence  l'activité  psycho-motrice. 

Les  exercices  qui  rentrent  dans  cette  catégorie  sont  les  exercices 
rendus  difficiles  par  la  précision,  la  complexité,  la  vitesse  des  mou- 
vements ;  leur  eiïet  est  de  développer  dans  les  actes  musculaires  les 
qualités  qui  sont  le  résultat  de  l'excitation  nerveuse  :  la  rapidité  de 
la  contraction  musculaire,  la  coordination  des  mouvements,  qualités 
qui  se  traduisent  par  l'adresse  et  la  vitesse  acquises  et  qui  permettent 
d'autre  part  d'effectuer  un  travail  mécanique  plus  considérable  avec 
une  dépense  moindre  d'excitation  nerveuse  et  d'énergie  musculaire; 
le  type  de  ces  exercices  est  donné  par  l'escrime  ;  certains  travaux 
manuels  rentrent  aussi  dans  la  môme  catégorie. 

Au  lieu  de  provoquer  une  dépense  excessive  d'énergie  nerveuse, 
toute  une  catégorie  d'exercices,  et  la  plus  importante,  peut  être  consi- 
dérée comme  susceptible  de  produire  une  stimulation  de  l'activité 
psycho-motrice  :  ce  sont  les  jeux  et  les  exercices  sportifs,  bicyclette, 
canotage,  équitation,  etc.  Que  ce  soit  sous  l'influence  du  plaisir  qui 
accompagne  ces  exercices  et  leur  donne  un  véritable  caractère  ré- 
créatif, ou  par  lamise  en  jeu  d'associations  psychiques  et  sensorielles 
d'ordre  et  d'origine  multiples,  il  est  incontestable  qu'à  travail  mus- 
culaire égal  l'apparition  de  la  fatigue  est  beaucoup  plus  tardive  dans 
les  jeux  et  exercices  sportifs  que  dans  tout  autre  exercice,  et  surtout 
dans  les  exercices  méthodiques  et  difficiles  tels  que  la  gymnastique. 
Tous  les  jeux,  ceux  de  l'enfance  comme  ceux  de  l'adulte,  qui  s'accom- 
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pagnent  d'une  production  suffisante  de  travail  musculaire,  surtout 
ceux  qui  s'exécutent  en  vitesse,  comme  le  foot-ball,  le  tennis,  pos- 
sèdenl  cette  propriété  remarquable  qui  leur  donne  une  valeur  toute 
particulière  dans  l'éducation  physique,  valeur  qu'aucun  autre  exer- 
cice ne  présente. 

De  cette  catégorie  d'exercices  qui  stimulent  l'énergie  nerveuse,  il 
faut  rapprocher  ceux  qui  ne  nécessitent  qu'une  dépense  relativement 
faible  de  cette  énergie:  la  lutte,  la  marche,  la  course,  la  natation.  Les 
uns  et  les  autres  se  caractérisent  surtout  par  l'intensité  du  travail 
musculaire  produit,  et  c'est  à  eux  qu'il  faut  s'adresser  lorsqu'on  veut 
obtenir  avec  son  maximum  d'elïet  Faction  physiologique  de  l'exercice 
sur  la  respiration  et  la  nutrition  générale. 

Enfin  certains  exercices  peuvent  provoquer  à  la  fois  une  activité  ner- 
veuse et  une  activité  musculaire  particulièrement  intenses  :  l'escrime, 
la  gymnastique,  lorsqu'ils  sont  effectués  avec  une  certaine  énergie 
peuvent  réunir  ces  conditions;  il  en  est  de  même  d'autres  exercices 
qui  provoquent  une  très  grande  somme  de  travail  musculaire  lorsque 
les  limites  de  l'entraînement  sont  dépassées:  la  lutte,  les  soulève- 
ments de  fardeaux,  la  course,  la  marche  sont  capables  de  produire 
l'épuisement  nerveux  par  le  surcroît  d'excitation  nerveuse  qu'exige 
un  travail  musculaire  porté  à  ses  extrêmes  limites.  Ce  sont  surtout 
les  sujets  entraînés  dans  ces  différentes  variétés  d'exercices  qui  sont 
exposés  à  ce  danger.  Chez  eux,  l'entraînement  a  développé  au  plus  au 
point  les  aptitudes  fonctionnelles  des  divers  organes  qui  participent 
au  travail  musculaire,  et  leur  résistance  à  la  fatigue  n'a  d'autres 
limites  que  celles  de  l'énergie  nerveuse;  l'entraînement  intensif,  le 
surmenage  provoquent  dans  ces  conditions  cette  impotence  nerveuse, 
par  fatigue  des  centres  psycho-moteurs,  qui  est  pour  Tissié  une 
des  conséquences  de  ce  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  grande  fatigue. 

Répartition  du  travail  musculaire.  —  L'influence  de  la  répar- 
tition du  travail  musculaire  s'exerce  de  préférence  sur  les  résultats 
morphologiques  des  exercices  physiques.  La  permanence  de  certaines 
attitudes,  la  répétition  des  mêmes  mouvements  peuvent,  comme  on 
Fa  vu,  produire  des  types  morphologiques  spéciaux  et  des  déforma- 
tions particulières.  Nombreux  sont  les  exercices  qui  peuvent  être 
classés  parmi  ceux  «  qui  déforment  »  (Lagrange).  Cependant  il  faut 
reconnaître  que,  le  plus  souvent,  ces  déformations  sont  le  résultat 
d'un  défaut  de  technique,  et  un  usage  mieux  compris  de  ces  mêmes 
exercices  permet  d'en  éviter  la  production. 

L'abus  des  exercices  de  suspension  par  les  bras  crée  le  type 
gymnaste  ;  il  peut  encore  produire  une  rétraction  fibreuse  considé- 
rable de  plusieurs  doigts  des  deux  mains  (résultats  du  trapèze) 
(Roblot). 

La  bicyclette  en  attitude  vicieuse  augmente  la  courbure  normale 
de  la  colonne  vertébrale. 
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L'escrime  esl  susceptible  de  produire  un  certain  degré  de  scoliose 
par  l'emploi  de  la  garde  effacée  (Lagrange).  Pratiquée  toujours  de  la 
même  main,  elle  provoque  un  développement  exagéré  des  masses 
musculaires  du  membre  supérieur  correspondant  et  une  hypertrophie 
considérable  de  la  cuisse  du  même  côté  (Roblot). 

Ces  diverses  déformations  se  produisent  avec  plus  de  facilité  chez 
Jes  sujets  jeunes;  avant  l'âge  adulte,  l'éducation  physique  doit  de 
préférence  utiliser  les  exercices  qui  mettent  successivement  ou 
simultanément  en  jeu  les  différents  groupes  musculaires,  et  assurent 
ainsi  le  développement  normal  du  système  musculaire  et  osseux:  les 
travaux  manuels  de  nature  professionnelle  sont  surtout  à  surveiller 
à  ce  point  de  vue  et  comportent  l'usage  d'exercices  correcteurs. 

2°  Classement  physiologique  des  exercices  physiques.  — 
Au  point  de  vue  du  travail  musculaire  produit,  on  peut  classer  les 
exercices  physiques  en  trois  catégories  :  les  exercices  de  force,  les 
exercices  de  vitesse  et  les  exercices  de  fond.  Cette  classification  a  le 
mérite  de  mettre  en  évidence  leurs  particularités  physiologiques  ; 
cependant  les  distinctions  qui  les  séparentne  présentent  rien  d'absolu  ; 
suivant  que  les  mouvements  dont  ils  sont  composés  sont  effectués 
avec  leur  maximum  d'énergie,  de  vitesse  ou  de  durée,  la  plupart  des 
exercices  se  classent  successivement  parmi  ceux  de  force,  de  vitesse 
ou  de  fond. 

Ces  trois  catégories  d'exercices  représentent  donc  en  réalité  plutôt 
des  conditions  d'exécution  qui  peuvent  être  réalisées  par  un  même 
exercice  suivant  son  intensité,  son  rythme  et  sa  durée,  lui  donnent 
des  caractères  particuliers  et  lui  font  rendre  des  résultats  très  diffé- 
rents les  uns  des  autres. 

Les  effets  physiologiques  et  la  valeur  hygiénique  de  chacune  de 
ces  trois  formes  essentielles  de  l'exercice  ont  été  établis  par 
Lagrange  d'après  les  observations  faites  sur  quelques  exercices,  se 
présentant  toujours  avec  des  conditions  identiques  d'intensité,  de 
rythme  et  de  durée,  tels  que  la  lutte,  la  course,  la  marche,  qui 
peuvent  être  considérés  comme  le  type  normal  des  exercices  de  force, 
de  vitesse  et  de  fond. 

A.  Exercices  de  force.  —  Les  exercices  de  force  se  caractérisent 
par  l'énergie  des  contractions  musculaires  et  le  grand  nombre 
des  muscles  en  activité  :  le  travail  musculaire  produit  est 
considérable,  et  les  effets  physiologiques  atteignenl  leur  maximum 
d'intensité;  ils  sont  principalement  d'ordre  respiratoire,  nutritif  et 
musculaire. 

Les  exercices  de  force  produisent  l'essoufflement,  accélèrent  l'hé- 
matose et  l'activité  des  mutations  nutritives;  ils  développenl  surtout 
le  système  musculaire;  ils  accroissenl  le  volume  des  muscles,  leur 
donnent  une  force  el  une  plasticité  remarquables  et  augmentent 
<lans  des  proportions  parfois  extraordinaires,  comme  dans  la  boxe 
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anglaise,  la  cohésion  et  la  résistance  aux  traumatismes  des  différentes 
parties  de  l'appareil  locomoteur. 

Dans  les  conditions  normales  de  ces  exercices,  la  dépense  d'énergie 
nerveuse,  par  suite  de  la  lenteur  et  du  peu  de  fréquence  des  contrac- 
tions, reste  modérée:  mais  elle  peut  devenir  une  cause  de  fatigue 
lorsque  l'énergie  des  contractions  dépasse  les  limites  de  l'èntraine- 
menl  obtenu.  Effectués  généralement  par  périodes  courtes  séparées 
par  des  intervalles  suffisants  de  repos,  les  exercices  de  force  ne  pro- 
voquent pas  une  accumulation  assez  rapide  de  principes  toxiques 
pour  produire  les  phénomènes  d'auto-intoxication  :  cependant,  s'ils 
sont  trop  souvent  répétés  et  dans  des  conditions  d'alimentation  défec- 
tueuses, ils  peuvent  créer,  par  une  consommation  exagérée  des  prin- 
cipes dynamogènes  des  muscles,  un  état  d'autophagie  qui  prédispose 
à  la  tuberculose  (Lagrange). 

Les  exercices  qui  présent  eut  en  général  les  conditions  de  l'exercice 
de  force  sont  la  lutte,  la  boxe  anglaise,  le  soulèvement  de  poids  et  de 
fardeaux,  la  gymnastique  athlétique. 

Leurs  principaux  dangers  sont  l'effort  et  les  traumatismes. 

La  production  d'une  force  musculaire  considérable  nécessite  en 
effet  l'immobilisation  de  la  cage  thoracique  et  l'effort  consécutif; 
c'est  dans  ce  genre  d'exercices  qu'on  peut  voir  ce  phénomène  acquérir 
une  intensité  suffisante  pour  provoquer  les  troubles  les  plus  graves. 
Les  traumatismes  les  plus  fréquemment  observés  sont  les  conl li- 
sions, les  ruptures  musculaires  et  les  hernies. 

Les  dangers  de  l'exercice  de  force  imposent  une  très  grande  ré- 
serve à  leur  égard,  et  contre-indiquent  formellement  leur  usage  pour 
les  organismes  en  voie  de  développement,  les  enfants  et  les  adoles- 
cents. Ils  ne  seront  pratiqués  que  par  des  adultes  dont  l'intégrité  des 
poumons  et  du  cœur  sera  absolue,  et  avec  une  prudence  toute  parti- 
culière et  une  sage  modération  par  ceux  d'entre  eux  qui  ne  présente- 
raient pas  une  robustesse  suffisante  de  l'appareil  locomoteur. 

B.  Exercices  de  vitesse.  —  Dans  les  exercices  de  vitesse,  l'énergie 
des  contractions  est  remplacée  parla  fréquence  de  leur  reproduction; 
le  travail  musculaire  est  alors  en  rapport  plutôt  avec  la  rapidité  des 
mouvements,  l'importance  et  le  nombre  des  muscles  mis  en  activité, 
qu'avec  le  degré  d'énergie  musculaire  développé  ou  le  travail  méca- 
nique produit.  Demandant  à  chaque  contraction  une  énergie  modérée, 
l'exercice  de  vitesse  économise  l'excitabilité  musculaire,  tandis  que 
la  répétition  des  contractions  provoque  au  contraire  une  déperdition 
rapide  d'excitation  nerveuse;  cette  déperdition  est  d'ailleurs  sujette 
à  de  nombreuses  variations. 

Parmi  les  nombreux  exercices  qui  s'effectuent  normalement  en 
vitesse,  les  uns,  comme  Y  escrime,  la  canne,  la  boxe  française,  compor- 
tent des  mouvements  fort  différents  les  uns  des  autres,  qui,  exigeant 
une  grande  précision  cl  une  coordination  difficile,  ajoutent  les  effets 
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d'une  dépense  active  d'énergie  nerveuse  à  ceux  du  travail  musculaire: 
d'autres,  au  contraire,  tels  que  la  course,  le  canotage,  la  bicyclette, 
sont  composés  de  mouvements  uniformes  et  alternatifs  dont  l'éduca- 
tion est  rapidement  faite  et  qui  ne  tardent  pas  à  s'exécuter  par  une 
action  purement  automatique  du  système  nerveux. 

Pour  chacun  de  ces  exercices  caractérisés  par  l'absence  de  parti- 
cipation active  des  centres  psycho-moteurs,  l'alternance  des  con- 
tractions musculaires,  la  modération  relative  de  leur  énergie, 
permettent  de  les  exécuter  sans  fatigue  et  sans  surmenage  dans  des 
conditions  d'accélération  et  de  durée  suffisantes  pour  provoquer 
l'apparition  des  effets  physiologiques  du  travail  musculaire  intensif. 
Dans  leurs  résultats,  les  exercices  de  vitesse,  parmi  lesquels  on 
peut  comprendre  tous  les  jeux  sportifs,  sont  comparables  aux  exer- 
cices de  force  dont  ils  ne  présentent  pas  les  dangers  immédiats  :  ils 
provoquent  comme  eux,  et  même  avec  une  plus  grande  énergie, 
l'essoufflement  et  une  activité  et  une  force  des  mouvements  respi- 
ratoires qui  développent  à  la  fois  l'ampliation  thoracique  et  la  capa- 
cité pulmonaire.  Sans  exposer  le  poumon  et  le  cœur  au  surcroît  de 
travail  physiologique  de  l'effort,  ils  augmentent  l'énergie  des  contrac- 
tions cardiaques,  accélèrent  le  cours  du  sang,  produisent  une  héma- 
tose plus  intense.  Dans  les  phénomènes  de  nutrition  générale,  ils 
font  apparaître  des  modifications  semblables  à  celles  qui  sont  le 
résultat  des  exercices  de  force  et  qui  sont  caractérisées  par  des  mu- 
tations nutritives  plus  complètes  et  plus  actives.  Leur  action  sur 
l'appareil  locomoteur  est  moins  énergique  que  celle  des  exercices 
de  force,  mais  elle  est  aussi  moins  brutale:  les  exercices  de  vitesse 
rendent  les  contractions  musculaires  plus  rapides,  les  articulations 
plus  souples,  les  mouvements  plus  étendus,  sans  exercer  sur  les 
muscles  et  sur  le  squelette  des  actions  violentes  et  traumatiques. 

Ces  diverses  qualités  leur  donnent  une  valeur  hygiénique  particu- 
lière qui  en  fait  l'exercice  de  choix  pour  les  individus  jeunes,  dont 
les  différentes  parties  de  l'appareil  locomoteur  sont  incomplètement 
développées  et  ne  sauraient,  sans  de  sérieux  dangers,  être  soumises 
à  des  effets  mécaniques  trop  puissants. 

Parmi  les  exercices  de  vitesse,  les  jeux  el  Ions  les  exercices  qui 
ne  nécessitent  pas  l'intervention  active  et  prépondérante  des  centres 
corticaux  conviennent  donc  surtout  aux  enfants  el  aux  adolescents, 
dont  ils  développent  les  fonctions  respiratoires  sans  qu'on  ait  à 
craindre  pour  eux  la  production  du  surmenage,  des  troubles  de 
l'effort  et  des  traumatismes  observés  dans  les  exercices  de  force. 

Cependant,  pratiqués  avec  une  trop  grande  intensité,  les  exercices 
de  vitesse  peuvent  produire  soit  des  troubles  graves  de  la  respiration 
et  du  cœur  par  accumulation  de  l'acide  carbonique,  soi!  des  symp- 
tômes variables  présentant  les  allures  cliniques  du  surmenage  aigu 
ou  subaigu.  Chez,  les  sujets  entraînés,  ils  produisent  souvent,  à  la 
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suite  de  grandes  épreuves  sportives,  un  épuisement  nerveux  qui  se 
caractérise  par  des  troubles  mentaux  les  plus  variés;  en  règle  géné- 
rale, (railleurs,  comme  Ta  fait  remarquer  Tissié,  l'entraînement 
intensif  par  les  exercices  de  vitesse,  la  bicyclette  surtout,  à  mouve- 
ments réguliers  et  rythmés,  crée  un  véritable  état  d'automatisme 
physique,  ei  la  fatigue  nerveuse  qui  en  est  la  conséquence  développe 
une  suggeslibililé  analogue  à  la  suggestibilité  d'origine  hystérique. 

C.  Exercices  de  fond.  —  Dans  les  exercices  de  fond,  l'intensité 
du  travail  musculaire  est  en  rapport  avec  sa  durée  ;  elle  est  obtenue 
par  l'accumulation  de  petites  quantités  de  travail  musculaire  pro- 
duites par  des  contractions  d'une  énergie  et  d'une  fréquence  modérées. 
Dans  ces  conditions,  on  n'observe  ni  l'essoufflement,  ni  l'accélération 
de  la  circulation,  qui  sont  l'indice  d'une  production  rapide  d'acide 
carbonique  :  la  consommation  des  principes  énergétiques  des 
muscles  s'effectue  à  doses  fractionnées  et  ne  provoque  aucune  surac- 
tivité fonctionnelle  immédiate  de  l'organisme. 

L'avantage  des  exercices  de  fond  est  de  ne  jamais  soumettre  l'or- 
ganisme à  un  rapide  surcroit  d'activité  physiologique  ;  leurs  effets 
se  manifestent  avec  une  lente  progression,  mais  peuvent  néanmoins 
atteindre  une  intensité  aussi  grande  que  ceux  qu'on  observe  dans  les 
exercices  de  vitesse  et  de  force.  Les  exercices  de  fond  ne  modifient 
pas  sensiblement  le  rythme  des  mouvements  respiratoires  ;  ils 
augmentent  cependant  la  quantité  d'oxygène  absorbé;  l'énergie  car- 
diaque est  sollicitée  dans  une  mesure  suffisante  pour  produire  une 
accélération  générale  de  la  circulation  ;  les  phénomènes  d'assimila- 
tion et  de  désassimilation  se  trouvent  régularisés. 

L'action  des  exercices  de  fond  sur  l'appareil  locomoteur  présente 
les  mêmes  caractères  de  progression  et  de  modération,  et,  grâce  à 
la  dépense  très  faible  d'énergie  nerveuse  qu'ils  provoquent,  ils  per- 
mettent d'exécuter  une  grande  quantité  de  travail  musculaire  sans 
produire  de  la  fatigue.  Leur  seul  danger  réside  dans  l'accumulation 
de  principes  toxiques  que  l'absence  de  repos,  une  durée  trop  pro 
longée  peuvent  produire,  et  qui  donne  naissance  aux  symptômes  divers 
du  surmenage  par  auto-intoxication. 

3°  Gymnastique  -  proprement  dite.  —  Parmi  les  différentes 
modalités  des  exercices  physiques,  la  gymnastique  demande  une 
étude  spéciale  en  raison  de  son  action  élective  sur  les  différents 
groupes  musculaires,  qui  permet  d'obtenir  le  développement  har- 
monieux de  l'organisme  humain.  Littré  définit  la  gymnastique  :  l'art 
d'exercer  le  corps  pour  le  fortifier.  Cette  définition  est  trop  générale 
et  trop  étendue.  Le  mot  gymnastique  ne  saurait  plus  être  considéré 
comme  synonyme  d'éducation  physique  :  les  jeux  et  les  sports  lui 
ont,  ajuste  titre,  enlevé  une  grande  partie  de  son  importance. 

Deux  méthodes  principales  s'offrent  à  notre  élude  :  la  gymnastique 
athlétique,  représentée  par  les  gymnastiques  allemande  et  française', 
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et   la  gymnastique  physiologique,  représentée  par  la  gymnastique 
suédoise. 

Gymnastique  athlétique.  —  La  gymnastique  athlétique  est 
celle  qui  a  été  inaugurée  en  Allemagne  par  Jahn,  en  France  par 
Clias  et  Amoros.  Le  but  de  Jahn,  en  fondant  en  1811,  à  Berlin,  un 
gymnase  et  une  association  de  gymnastique,  fut  de  préparer  le  relè- 
vement national  de  son  pays.  Sous  l'influence  de  cette  idée  directrice, 
la  gymnastique  allemande  a  pris,  dès  ses  débuts,  un  caractère 
d'entraînement  militaire  qu'elle  a  conservé  depuis.  En  France,  la 
méthode  d'Amoros  devint,  après  1815,  la  méthode  officielle.  Malgré 
les  différences  qui  séparent  la  gymnastique  allemande  de  la  gymnas- 
tique française,  on  peut  leur  adresser  les  mêmes  critiques  générales, 
et  les  modifications  apportées  par  les  élèves  et  successeurs  de  Jahn 
et  Amoros  n'ont  pas  fait  disparaître  leurs  défectuosités. 

La  gymnastique  française  comprend  des  attitudes  et  des  exercices 
élémentaires  et  des  exercices  essentiels  et  complémentaires  aux 
agrès.  Les  attitudes  et  exercices  élémentaires,  malgré  leur  grand 
nombre,  sont  insuffisants  ;  ils  laissent  au  repos  certains  groupes  mus- 
culaires et  accordent  dans  le  travail  une  participation  trop  grande 
aux  muscles  fléchisseurs  ;  leur  choix  n'est  déterminé  par  aucune  con- 
dition physiologique,  et  leur  mode  d'exécution  recherche  plutôt  la 
production  de  l'effet  extérieur  par  la  force  et  la  vitesse  employées 
que  l'éducation  physiologique  du  mouvement. 

Les  exercices  aux  agrès  comprennent  surtout  des  suspensions  par 
les  bras  ;  tandis  qu'ils  sollicitent  l'activité  musculaire  des  membres 
supérieurs,  ils  négligent  d'une  façon  à  peu  près  complète  celle  des 
membres  inférieurs.  Ces  exercices  de  suspension  ont,  d'ailleurs, 
d'autres  inconvénients  :  ils  ne  peuvent  s'effectuer  que  par  une  fixa- 
tion  énergique  de  l'épaule,  ce  qui  entraîne  la  production  de  l'effort. 
Quelques-uns  d'entre  eux,  et  particulièrement  ceux  qui  s'exécutent 
aux  anneaux,  au  trapèze,  à  la  barre  fixe,  aux  barres  parallèles,  sont 
constitués  par  des  mouvements  et  des  attitudes  qui  provoquent  un 
trouble  profond  dans  l'équilibre  normal  de  l'organisme  et  dans  les 
fonctions  d'inspiration  et  d'expiration. 

En  règle  générale,  pour  les  sujets  entraînés,  le  travail  musculaire 
produit  reste  faible,  ne  provoque  pas  les  réactions  générales  favo- 
rables de  l'exercice  intensif,  tandis  que  pour  les  débutants  il  est 
hors  de  proportion  avec  la  fatigue  nerveuse,  résultai  de  l'attention 
qu'ils  exigent  et  de  leur  difficulté;  enfin  ils  produisent,  comme  le 
fait  remarquer  Tissié,  une  véritable  sélection  parmi  les  exécutants 
et  sont  surtout  faciles  pour  les  individus  dont  les  membres  supérieurs 
réalisent  les  conditions  mécaniques  des  bras  de  leviers  courts.  A  ces 
diverses  causes  se  rattachent  les  résultats  insuffisants  obtenus  en 
France  par  l'emploi  de  la  gymnastique  connue  procédé  exclusif 
d'éducation  physique;  ces  résultats  eussent  été  moins  satisfaisants 
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encore  s'ils  n'avaient  été  heureusement  influencés  par  d'autres 
exercices  tels  que  le  saut,  la  course,  la  marche,  etc.,  qui  accom- 
pagnent les  exercices  de  la  gymnastique  proprement  dite. 

D'autre  part,  l'action  de  ces  exercices  produit  chez  les  individus 
qui  les  pratiquent  d'une  façon  trop  absolue  le  type  gymnaste  décrit 
par  Lagrange  et  Tissié,  caractérisé  par  une  taille  moyenne,  peu  élevée, 
un  développement  exagéré  des  pectoraux,  des  deltoïdes  et  des  fais- 
ceaux supérieurs  du  trapèze:  un  léger  degré  de  voussure  de  la  colonne 
vertébrale  et  parfois  une  surélévation  des  omoplates.  On  peut  donc 
reprocher  d'une  façon  générale  à  la  gymnastique  française  de  ne 
pas  assurer  un  développement  normal  et  harmonique  du  système 
musculaire,  de  comporter  des  exercices  violents  et  difficiles  qui  lui 
donnent  un  caractère  athlétique  et  qui  en  font  une  sorte  de  sport 
réservé  à  quelques  privilégiés  plutôt  qu'un  entraînement  physiolo- 
gique propre  à  développer  les  aptitudes  normales  de  l'organisme  et  k 
corriger  ses  attitudes  vicieuses,  ce  qui  constitue  le  but  de  la  gymnas- 
tique physiologique. 

Gymnastique  physiologique.  —  La  gymnastique  suédoise  est 
l'œuvre  de  Ling;  elle  est  adoptée  en  Suède  depuis  le  commencement 
du  xix°  siècle  ;  sa  valeur  hygiénique  a  été  mise  en  lumière  en  France 
par  des  travaux  récents,  en  particulier  ceux  de  Lagrange  et  de  Tissié. 
La  gymnastique  suédoise  est  physiologique  ;  elle  conserve  ce  caractère 
aussi  bien  dans  le  choix  des  exercices  que  dans  leur  mode  d'exécution. 

Ces  exercices  s'adressent  successivement  à  tous  les  groupes  muscu- 
laires  qu'ils  font  travailler  par  séries  isolées  et  suivant  l'importance 
de  leur  rôle  physiologique  ;  ces  exercices  sont  à  la  fois  éducatifs  des 
mouvements  et  correctifs  des  attitudes  vicieuses.  Les  muscles  de  la 
respiration  et  les  muscles  abdominaux  sont  l'objet  d'une  éducation 
particulière  qui  a  pour  but  de  développer  l'amplitude  thoracique  et 
d'augmenter  la  résistance  de  la  sangle  abdominale  ;  il  en  est  de  même 
des  muscles  extenseurs  de  la  colonne  vertébrale,  dont  la  tonicité  est 
nécessaire  pour  amener  l'attitude  normale  du  corps  humain. 

Les  exercices  de  la  gymnastique  suédoise  sont  simples  et  faciles; 
ils  n'exigent  aucune  force,  aucune  habileté  particulière;  leur  diffi- 
culté ne  saurait  créer  une  sélection;  ils  peuvent  être  exécutés  par 
tous  el  permettent  ainsi  à  chaque  organisme  de  se  développer  norma- 
lement et  suivant  la  valeur  de  ses  propres  moyens.  Les  mouvements 
s'exécutent  avec  lenteur,  dans  une  attitude  toujours  normale  et  de 
manière  à  atteindre  leur  maximum  d'amplitude.  Les  agrès  n'inter- 
viennenl  que  comme  point  d'appui  auxiliaire  pour  provoquer  la 
contraction  de  certains  muselés,  ou  comme  agents  de  résistance; 
souvent  même  ils  sont  remplacésdans  cebut  parl'action  du  professeur 
qui  peu!  opposer  aux  mouvements  de  son  élève  une  résistance 
progressive.  Ces  agrès  sont  d'ailleurs  simples  et  ne  sont  jamais 
destinés  à  réaliser  des  exercices  violents  et  difficiles. 
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La  gymnastique  suédoise  présente  une  discipline  et  une  monotonie 
qui  en  fait  un  devoir  plutôt  qu'un  jeu.  Lagrange  dit  qu'elle  est 
démocratique,  parce  qu'elle  ne  permet  pas  aux  talents  particuliers  de 
se  manifester  et  qu'elle  ne  favorise  pas  les  succès  individuels;  c'est 
ce  qui  lui  donne  une  valeur  éducative  plus  grande.  D'autre  part,  elle 
n'apporte  aucun  trouble  dans  les  fonctions  de  circulation  et  de 
respiration,  et,  par  son  action  sur  le  système  musculaire,  les  articu- 
lations et  le  squelette,  elle  donne  au  corps  humain  de  la  grâce  et  de 
l'aisance;  elle  développe  dans  une  harmonie  parfaite  les  différents 
groupesmusculaires,  ellecorrige  les  attitudes  vicieuses  et  mérite  plus- 
que  toute  autre  méthode  de  gymnastique  d'être  considérée  comme 
«  une  science  raisonnée  des  mouvements  propres  à  développer  le 
système  musculaire  dans  un  but  d'hygiène,  de  thérapeutique,  d'édu- 
cation et  même  d'esthétique  ».  La  gymnastique  suédoise  réunit  toutes 
les  conditions  de  l'entraînement  physiologique  et  doit  prendre  une 
place  importante  à  côté  des  jeux  dans  tout  programme  d'éducation 
physique. 

Les  excès  et  les  abus  de  la  gymnastique  athlétique  ont  pu  un 
instant  laisser  croire  que  les  jeux  et  les  sports  pouvaient  avantageu- 
sement remplacer  la  gymnastique;  mais  les  défauts  et  les  dangers  des 
méthodes  de  gymnastique  utilisées  en  France  jusqu'à  ces  dernières 
années  peuvent  être»  évités.  Il  faut  reconnaître  d'ailleurs  que  ces 
défauts  et  ces  dangers  ne  se  présentent  que  lorsque  la  gymnastique 
athlétique  est  mise  en  pratique  comme  procédé  d'éducation  physique. 
La  gymnastique  française  conserve  toute  sa  valeur  comme  gymnas- 
tique d'application  ;  les  brillants  résultats  obtenus  dans  l'entraî- 
nement militaire  par  l'école  de  Joinville  en  sont  une  preuve,  mais 
elle  ne  possède  aucune  des  qualités  d'une  gymnastique  éducative. 
Cette  gymnastique,  qui  doit  être  maintenue  à  la  hase  de  toute  édu- 
cation physique  dont  elle  constitue,  suivant  Buisson,  la  discipline 
essentielle  et  fondamentale,  ne  saurait  être  qu'une  gymnastique 
physiologique:  dansée  but,  c'est  donc  à  la  gymnastique  suédoise 
qu'il  faut  s'adresser. 

II.  —  FACTEURS  INDIVIDUELS  DE  L  ÉDUCATION   PHYSIQUE. 

1°  Age.  —  L'organisme  humain,  par  suite  de  son  évolution 
biologique,  présente  aux  diverses  périodes  de  la  vie  des  aptitudes- 
différentes  au  travail  musculaire. 

Enfance.  —  Dans  la  première  enfance,  cette  aptitude  est  nulle: 
cependant  le  mouvement  est  un  besoin  instinct  il'  de  l'enfant,  qu'il 
manifeste  par  une  agitation  incessante.  D'abord  d'origine  purement 
réflexe,  les  mouvements  de  l'enfant  devienneni  ensuite  conscients  cl 
peu  ;'i  peu  se  développent  les  facultés  de  coordination  qui  les  rendent 
plus  précis.  Mais,  pendant  toute  cette  période  cl  même  pendant   la 
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seconde  enfance,  les  muscles  sont  en  voie  de  développement  morpho- 
logique; ils  sont  susceptibles  de  produire  des  contractions  rapides  et 
très  modérées  et  sont  inaptes  aux  contractions  soutenues  et  énergiques; 
leur  résistance  à  la  fatigue  s'épuise  vite,  même  lorsqu'on  les  soumet 
à  un  travail  proportionné  à  leur  degré  de  développement.  Les  recherches 
de  Maggiora,  celles  de  Binet  et  Vaschide  ont  démontré  que  la  fatigue 
se  manifeste  beaucoup  plus  tôt  chez  l'enfant  que  chez  l'adolescent, 
chez  l'adolescent  que  chez  l'adulte. 

L'attention  est  aussi  peu  développée  chez  l'enfant  que  son  aptitude 
au  travail  musculaire;  sa  mobilité  extrême,  sa  vivacité,  la  rapidité 
avec  laquelle  les  manifestations  psychiques  se  succèdent  chez  lui  sont 
d'observation  courante  et  s'expliquent  par  le  faible  développement 
des  centres  nerveux  et  la  facilité  avec  laquelle  se  produit  leur  épui- 
sement fonctionnel.  Dans  ces  conditions  physiologiques,  il  ne  saurait 
être  question  d'une  véritable  éducation  physique  de  l'enfant  :  toute 
éducation  est  synonyme  de  contrainte  et  toute  contrainte  doit  être 
bannie  de  ses  exercices. 

Les  exercices  de  force  ou  de  fond,  même  d'une  intensité  très 
modérée,  les  exercices  méthodiques  et  plus  ou  moins  difficiles  exigeant 
un  effort  quelconque  d'attention, ne  favorisent  pas  plus  les  uns  que  les 
autres  son  développement  physique.  Au  point  de  vue  des  exercices, 
l'enfant  doit  être  abandonné  à  ses  propres  instincts,  qui  constituent 
son  meilleur  guide  ;  il  procède  alors  lui-même  à  son  éducation 
physique  par  une  série  d'exercices  qui  sont  surtout  des  exercices 
de   vitesse   interrompus  par   de  fréquents  intervalles  de    repos. 

Cette  liberté  n'aura  d'autres  limites  que  celles  imposées  par 
l'hygiène  générale  de  cet  âge,  avec  laquelle  d'ailleurs  son  éducation 
physique  se  confond  :  ébats  en  plein  air  dans  des  conditions  clima- 
tériques  favorables,  surveillance  constante  pour  éviter  les  accidents, 
milieux  indemnes  de  tout  danger  de  contagion. 

Seul,  l'exercice  de  la  marche  doit  être  l'objet  d'une  éducation 
particulière.  L'enfant  commence  généralement  à  marcher  vers  l'âge 
d'un  an,  quelquefois  avant  cet  âge,  mais  le  plus  souvent  après  ;  le 
retard  dans  l'apparition  de  la  marche  s'observe  fréquemment  à  la 
suite  de  l'allaitement  artificiel  ;  quelquefois  il  est  le  résultat  du  poids 
trop  lourd  de  l'enfant;  lorsque  ce  retard  est  trop  prolongé,  il  peut 
constituer  une  manifestation  du  rachitisme. 

11  est  imprudent  de  hâter  l'apparition  de  la  marche;  il  faut  se  borner 
à  soutenir  et  diriger  les  efforts  de  l'enfant  lorsque  celui-ci  manifeste 
le  désir  défaire  ses  premiers  essais;  le  meilleur  procédé  à  employerà 
cel  effet  est  la  ceinture  de  poitrine,  d'un  usage  courant.  Les  premiers 
pas  nécessitent  une  surveillance  assidue;  les  attitudes  vicieuses  de 
la  pose  des  pieds  sont  très  fréquentes  et  peuvent  devenir  définitives; 
on  observe  surtout  le  renversement  des  pieds,  qu'on  corrige  au 
moyen  de  bottines  à  tige  et  lacées.  Pendant  les  premières  années, 
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les  séances  de  marche  doivent  être  courtes,  séparées  de  larges  inter- 
valles de  repos;  en  aucun  cas  la  station  debout  ou  la  marche  ne 
doivent  être  prolongées  chez  reniant  jusqu'à  la  fatigue. 

Pendant  l'enfance  s'établit  l'usage  prépondérant  d'une  main,  le 
plus  souvent  de  la  main  droite  ;  cet  exclusivisme  n'est  pas  une  néces- 
sité absolue,  et  il  serait  même  avantageux  de  faire  disparaître  cette 
habitude  d'ordre  atavique,  qui  diminue  dans  une  notable  proportion 
l'aptitude  fonctionnelle  d'un  des  membres  supérieurs;  il  serait  facile 
de  surveiller  les  enfants  à  ce  sujet  et  de  les  obligera  se  servir  successi- 
vement de  la  main  droite  et  de  la  main  gauche,  de  manière  à  faire 
l'éducation  parallèle  de  l'une  et  de  l'autre  et  à  leur  donner  la  même 
précision  et  la  même  dextérité  des  mouvements. 

Puberté.  —  Après  l'enfance,  l'organisme  évolue  vers  la 
puberté,  c'est-à-dire  vers  l'établissement  de  la  faculté  procréatrice  : 
la  femme  devient  pubère  de  treize  à  quinze  ans,  l'homme  de  qua- 
torze à  seize  ans.  La  maturité  sexuelle  est  préparée  par  une 
période  de  développement  dont  les  caractères  déterminent  des 
indications  hygiéniques  particulièrement  intéressantes  pour  l'édu- 
cation physique  de  cet  âge. 

L'évolution  de  l'organisme  ne  suit  pas  en  effet,  de  l'enfance  à  l'âge 
adulte,  une  marche  progressive  et  régulière  :  les  recherches  anthro- 
pologiques de  Zeising,  de  Roberts,  de  Bowdich  ont  infirmé  sur  ce 
point  celles  de  Quételet  et  montrent  qu'après  neuf  ans  la  progression 
annuelle  de  la  taille  subit  une  diminution  et  présente  son  degré  le 
plus  faible  de  onze  à  douze  ans  ;  de  quatorze  à  dix-sept  ans  se  produit 
au  contraire  un  accroissement  brusque  et  rapide. 

Ce  n'est  pas  seulement  l'augmentation  rapide  de  la  taille  qui  ca- 
ractérise cette  période  de  quatorze  à  dix-sept  ans  désignée  par 
Delpeuch  sous  le  nom  de  période  prépubère,  mais  encore  les  modifica- 
tions dont  elle  s'accompagne  dans  la  constitution  générale  de  l'orga- 
nisme. L'accroissement  de  la  taille  est  obtenu  par  rallongement  des 
membres  inférieurs:  le  squelette  du  tronc  et  celui  de  la  cage  thora- 
cique  y  participent  dans  une  mesure  beaucoup  plus  faible  ;  il  en 
résulte  que  pendant  toute  cette  période  prépubère  le  thorax  présente 
ses  dimensions  relatives  les  plus  faibles.  D'après  les  tableaux  de 
mensuration  de  Roberts,  pendant  dix  années,  de  sept  ans  à  seize  ans, 
le  périmètre  thoracique  est  normalement  inférieur  à  la  demi-taille. 
Le  développement  de  la  capacité  respiratoire  est  en  rapport  avec 
celui  du  périmètre  Ihoracique.  Les  chiffres  donnés  par  Pagliani 
établissent  que  l'accroissement  de  la  capacité  thoracique,  très  ralenti 
vers  treize  et  quatorze  ans,  s'accentue  à  partir  de  quinze  ans.  Il  en 
est  de  même  pour  le  cœur,  qui  subit  dans  son  développement  un 
temps  d'arrêt  après  onze  ans  et  présente  une  poussée  brusque  de 
croissance  au  moment  de  la  puberté. 

Le  caractère  dominant  de  révolution  organique  à  celle  période  de 
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la  vie  est  donc,  comme  l'a  mis  en  évidence  DeJpeuch,  un  défaut 
d'harmonie  et  une  prédominance  trop  accentuée  de  l'accroissement 
de  la  taille  sur  le  développement  du  thorax  et  très  vraisemblable- 
ment aussi  sur  celui  des  poumons  et  du  cœur.  La  constitution 
normale  des  sujets  de  cet  âge  présente  une  très  grande  analogie 
avec  celle  des  adultes  en  état  de  déchéance  organique  et  à  consti- 
tution faible;  elle  offre  les  mêmes  défectuosités,  dont  la  principale 
est  l'insuffisance  de  développement  des  organes  respiratoires.  C'est 
à  celte  indication  que  doit  répondre  tout  d'abord  l'éducation  phy- 
sique, et  dans  ce  but  le  choix  des  exercices  est  déterminé  par  les 
conditions  physiologiques  qui  sont  les  autres  facteurs  de  l'aptitude 
de  l'adolescent  au  travail  musculaire  :  sa  force  musculaire,  sa 
résistance  à  la  fatigue,  les  phénomènes  de  croissance  dont  son 
système  osseux  est  le  siège  actif,  l'état  de  son  système  nerveux  et 
la  dépense  nerveuse  que  nécessite  le  travail  intellectuel  qui  lui  est 
imposé. 

('/est  au  moment  de  la  puberté  que  commence  réellement  à  se 
développer  l'aptitude  au  travail  musculaire  par  l'augmentation  de  la 
force  physique  et  la  résistance  à  la  fatigue  mesurée  par  la  durée  de 
l'excitabilité  neuro-musculaire.  Pendant  la  période  prépubère,  les 
chiffres  qui  représentent  l'accroissement  moyen  annuel  de  la  force 
musculaire  restent  faibles  ;  d'après  les  recherches  de  Dementieff,  ils  ne 
dépassent  pas  3  kilogrammes  pour  la  force  manuelle  et  6  kilogrammes 
pour  la  force  rénale  :  leur  augmentation  est  surtout  sensible  de  seize  à 
dix-huit  ans;  la  force  manuelle  n'atteint  son  développement  complet 
qu'à  vingt-cinq  ans,  et  la  force  rénale  à  trente-cinq.  L'intervalle 
de  seize  à  dix-huit  ans  représente  la  période  la  plus  active  du  déve- 
loppement de  la  force  physique  :  c'est  par  conséquent  l'âge  des 
exercices  physiques  ayant  les  caractères  d'une  gymnastique  éduca- 
tive et  d'un  entraînement  physiologique,  et  non  d'une  gymnastique 
d'application,  puisqu'à  ce  moment  l'organisme  ne  se  trouve  pas  en 
possession  de  toutes  ses  facultés  physiques. 

Les  phénomènes  de  croissance  sont  très  accentués  de  quatorze  à 
dix-huit  ans  ;  après  cet  âge,  l'accroissement  annuel  de  la  taille  est  très 
faible  et  la  période  de  suractivité  physiologique  du  système  osseux 
peut  être  considérée  comme  terminée.  Jusqu'à  cet  âge,  cette  activité, 
qui  se  manifeste  par  des  mutations  nutritives  plus  intenses  au  niveau 
du  périoste  et  de  la  moelle  osseuse,  rend  le  système  osseux  particuliè- 
rement sensible  aux  effets  physiologiques  du  travail  musculaire;  des 
effets  musculaires  violents  peuvent  agir  comme  traumatisme  sur  les 
insertions  tendineuses,  déterminer  une  irritation  qui  provoque  des 
poussées  congestives  ou  accélère  le  processus  d'ossification  ;  des 
exercices  physiques  trop  prolongés  peuvent  augmenter  encore  l'acti- 
vilé  physiologique  de  la  moelle  osseuse,  des  cartilages  de  conjugai- 
son et  créer  dans  ces  organes  des  conditions  de  moindre  résistance, 
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qui  favorisent  la  localisation  de  processus  infectieux,  comme  l'ostéo- 
myélite des  adolescents. 

En  même  temps  que  l'accroissement  de  la  taille,  il  se  produit  pen- 
dant l'adolescence  une  augmentation  physiologique  du  poids;  elle 
est  surtout  sensible  de  dix  à  vingt  ans  :  la  moyenne  du  poids 
s'élève  de  26  kilogrammes  à  65  pour  les  hommes  et  de  *2i  kilo- 
grammes à  54  kilogrammes  pour  les  femmes.  Cette  augmentation 
est  Tindice  d'une  nutrition  qui  se  caractérise  par  l'excédent  de  l'assi- 
milation sur  la  désassimilation. 

Pendant  toute  cette  période,  il  y  a  prédominance  des  phénomènes 
de  nutrition  organique  sur  ceux  de  nutrition  dynamique  ;  il  en 
résulte  que  la  réserve  énergétique  est  faible  et  ne  permet  un  travail 
musculaire  prolongé  qu'au  prix  d'une  désassimilation  rapide  qui 
provoque  l'apparition  prématurée  de  la  fatigue  et  s'oppose  au  déve- 
loppement normal  de  l'organisme  ;  l'exercice  chez  les  adolescents  ne 
doit  jamais  provoquer  de  pertes  de  poids,  sauf  contre-indications 
thérapeutiques  particulières  et  d'ailleurs  très  rares. 

L'adolescence  représente  la  période  la  plus  active  du  développe- 
ment intellectuel,  que  l'éducation  physique  peut  dans  une  certaine 
mesure  favoriser.  Les  mouvements  issus  de  représentations  mentales 
sont  la  source  d'états  de  conscience  variés,  et  leur  éducation,  en 
multipliant  et  perfectionnant  les  phénomènes  psychiques  auxquels 
ils  correspondent,  développe  les  centres  d'association.  Mais,  pour  que 
les  exercices  physiques  aient  une  influence  favorable,  il  faut  qu'ils 
ne  soient  composés  que  de  mouvements  exécutés  sans  mollesse  ni 
brutalité,  avec  une  énergie  modérée,  une  coordination  parfaite,  une 
amplitude  complète,  une  grande  précision.  «  L'énergie  brutale  est 
plutôt  nuisible  qu'utile  à  l'évolution  parfaite  des  centres  nerveux, 
n'étant  pas  capable  de  produire  des  états  de  conscience  délicats  et 
des  actes  bien  coordonnés  »  (Fosseprez).  Ces  diverses  conditions 
peuvent  être  réalisées  par  les  jeux  où  l'imagination,  l'esprit  d'initia- 
tive et  de  décision  se  donnent  libre  carrière  et  qui  sont  la  source 
d'états  de  conscience  multiples  et  des  plus  variés,  et  la  gymnastique 
suédoise,  qui  constitue  par  excellence  la  gymnastique  des  mouve- 
ments à  forme  pure  et  bien  coordonnés. 

Pendant  longtemps  l'exercice  physique  a  été  considéré  physiolo- 
giquement  comme  l'antagoniste  du  travail  intellectuel  :  c'est  une 
erreur  absolue;  on  a  vu  dans  le  cours  de  cette  étude  (pie  l'un  et 
l'autre  sont  l'expression  d'une  même  forme  de  l'activité  organique, 
et  que  leurs  effets  s'accumulent  au  lieu  de  se  combattre  réciproque- 
ment ;  l'épuisement  nerveux  peut  être  provoqué  par  un  travail 
physique  intensif  aussi  bien  que  par  le  travail  intellectuel,  et  cet 
épuisement  est  surtout  à  redouter  dans  les  exercices  physiques  Ici  s 
que  les  travaux  manuels,  la  gymnastique  et  l'escrime,  qui  par  la 
nature  de  l'effort  volontaire,  l'attention  qu'ils  nécessitent,  sollicitent 


272  P.  LAFEUILLE.  —  EXERCICES  PHYSIQUES. 

plus  particulièrement  l'activité  psycho-motrice.  On  ne  doit  pas 
oublier  que  l'épuisement  nerveux  consécutif  au  surmenage  psychique 
peut  produire  une  diminution  sensible  de  l'aptitude  au  travail  intel- 
lectuel. 

Par  suite  de  ses  conditions  physiologiques,  l'adolescent  présente 
des  aptitudes  variables  pour  les  différentes  modalités  de  l'exercice  ;  des 
exercices  difficiles  sollicitent  trop  particulièrement  l'activité  psycho- 
motrice et  peuvent  ajouter,  dans  la  production  de  la  fatigue,  leurs 
effets  à  ceux  du  travail  intellectuel  :  les  exercices  de  force  agissent 
d'une  part  avec  trop  de  violence  sur  le  squelette,  soumettent  les 
muscles  à  des  contractions  trop  énergiques  :  les  exercices  de 
fond  provoquent  un  mouvement  de  désassimilation  trop  rapide. 
Au  contraire,  l'élasticité  remarquable  de  la  cage  thoracique  rend 
l'adolescent  particulièrement  apte  aux  exercices  de  vitesse  ;  l'accu- 
mulation rapide  de  l'acide  carbonique,  qui  est  la  forme  d'intoxication 
à  laquelle  ils  donnent  d'abord  naissance,  est  évitée  par  la  rapidité  des 
mouvements  respiratoires,  qui  en  facilite  l'élimination  immédiate  ; 
aussi  les  exercices  de  vitesse  et  les  jeux  sportifs  répondent  non 
seulement  aux  aptitudes  fonctionnelles  de  l'adolescent,  mais  leur 
action  élective  sur  la  respiration  leur  donne  encore  une  valeur  toute 
particulière,  puisque  la  respiration  est  la  première  fonction  qu'une 
éducation  physique  rationnelle  doit  s'efforcer  de  développer. 

Age  adulte.  —  L'âge  adulte  représente  la  période  pendant  laquelle 
l'organisme  humain,  après  avoir  achevé  son  développement  morpho- 
logique, reste  stationnaire  et  en  pleine  possession  de  ses  aptitudes 
physiologiques.  Le  début  de  cet  âge  est  variable  suivant  les  indi- 
vidus ;  il  peut  être  compris  dans  une  assez  large  mesure  de  vingt  à 
vingt-cinq  ans  ;  à  partir  de  vingt  ans,  en  effet,  le  développement  de 
la  taille  reste  en  général  très  limité;  de  vingt  à  trente  ans,  elle 
ne  croît  pas  de  plus  de  1  centimètre  en  règle  générale  ;  le  poids 
ne  subit  également  que  des  modifications  insignifiantes,  la  moyenne 
étant  de  05  kilogrammes  à  vingt  ans,  de  68kg,25  à  vingt-cinq  ans  et 
de  62k*,90  à  trente  ans. 

Mais  si  à  vingt  ans  le  développement  morphologique  de  l'organisme 
peut  être  considéré  comme  terminé,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
progression  suivie  par  son  aptitude  au  travail  musculaire.  A  cet 
égard,  cette  période  de  la  vie  humaine  peut  se  diviser  en  deux 
parties  :  une  première  pendant  laquelle  cette  aptitude  ne  cesse  de 
s'accroître;  une  seconde  pendant  laquelle,  après  s'être  maintenue 
pendant  un  temps  variable,  elle  suit  une  diminution  progressive. 

La  force  manuelle  augmente  jusqu'à  vingt-cinq  ans,  la  force  rénale 
jusqu'à  trente  ans;  à  partir  de  cet  âge,  toutes  deux  diminuent;  d'autre 
part,  ce  n'est  que  vers  vingt-cinq  ans  que  la  résistance  à  la  fatigue 
atteint  son  degré  le  plus  élevé  ;  jusqu'à  cet  âge,  le  surmenage 
physique  peut  favoriser  plus  facilement  qu'à  toute  autre  période  de  la 
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vie  l'apparition  de  la  tuberculose  et  de  la  fièvre  typhoïde,  comme  le 
prouve  chaque  année  la  statistique  sanitaire  de  l'armée. 

En  réalité,  c'est  donc  aux  environs  de  vingt-cinq  ans  seulement 
que  Fhomme  se  trouve  en  possession  de  toutes  ses  aptitudes  fonction- 
nelles, et  c'est  ce  qui  lui  permet  à  cet  âge  la  pratique  intégrale  de 
l'entraînement  sportif ,  qu'il  s'agisse  d'exercices  de  force,  de  vitesse  ou 
de  fond.  Il  faut  reconnaître  cependant  que  l'éducation  a  pour  but  et 
pour  résultat  de  rendre  plus  précoce  ce  développement  complet  de 
l'organisme  humain,  et  que  la  plupart  des  sujets  qui  ont  été  soumis  à 
un  entraînement  physiologique  pendant  leur  adolescence  peuvent,  à 
partir  de  vingt  ans,  supporter  sans  danger  les  fatigues  intensives  de 
l'entraînement  sportif  sous  toutes  ses  formes. 

Il  ne  faut  pas  cependant  chercher  à  abaisser  au  delà  de  cet  âge  la 
limite  de  cette  prématuration;  à  part  quelques  rares  exceptions,  de 
dix-huit  à  vingt  ans,  le  jeune  homme  reste  un  adolescent,  quelle  que 
soit  l'éducation  physique  qu'il  ait  reçu,  et  n'est  pas  apte  à  subir  un 
entraînement  intensif  tel  par  exemple  que  l'entraînement  militaire  ; 
cela  ressort  avec  netteté  de  l'expérience  faite  sur  les  jeunes  engagés 
volontaires,  qui  se  recrutent  de  préférence  parmi  les  membres  des 
sociétés  de  gymnastique  et  de  sport.  Les  chiffres  relevés  par 
Jourdin  montrent  que  parmi  eux  le  taux  de  la  morbidité  et  de  la 
mortalité  se  trouve  plus  élevé  que  parmi  les  soldats  issus  du  recrute- 
ment ordinaire  incorporés  après  vingt  ans,  et  qui  le  plus  souvent  n'ont 
été  soumis  à  aucun  entraînement  préalable. 

De  trente-cinq  à  quarante  ans  et  surtout  après  quarante  ans,  les 
conditions  physiologiques  deviennent  moins  favorables  au  travail 
musculaire;  sans  doute  les  aptitudes  développées  par  l'entraîne- 
ment :  résistance  à  la  fatigue,  énergie  nerveuse,  force  musculaire, 
persistent,  mais  à  cet  âge  l'élasticité  pulmonaire  subit  chez  un  grand 
nombre  d'individus  une  diminution  plus  ou  moins  prononcée, 
et  chez  presque  tous  la  tonicité  cardio-vasculaire  présente  des 
modifications  qui  rendent  plus  pénibles  et  môme  dangereux  les 
exercices  qui  sollicitent  une  activité  trop  grande  des  poumons  et  du 
cœur,  les  exercices  de  vitesse.  La  diminution  des  aptitudes  fonction- 
nelles de  ces  deux  organes,  la  perte  progressive  de  l'élasticité  arté- 
rielle provoquent  la  diminution  de  l'aptitude  au  travail  musculaire 
bien  avant  que  la  force  musculaire,  la  résistance  à  la  fatigue  aient 
subi  un  mouvement  de  régression. 

L'époque  où  se  manifeste  cette  régression  des  forces  musculaires 
est  très  variable  ;  elle  est  plus  tardive  chez  certains  sujets  qui,  parla 
pratique  constante  des  exercices  physiques,  conservent  la  vigueur  de 
leur  système  musculaire,  la  souplesse  de  leurs  articulations,  mais 
elle  se  produit  fatalement.  D'après  les  tableaux  de  Dementieff,  la 
force  manuelle  évaluée  à  cinquante  ans  à  53  kilogrammes  tombe  à 
46  kilogrammes  à  soixante,  etla  force  rénale  passe  de  134  kilogrammes 
Traité  d'hygiène.  III.   —   18 
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à  118.  Les  modifications  séniles  du  poumon,  du  cœur  et  des  artères 
ont  l'ail  perdre  au  vieillard  toute  aptitude  aux  exercices  de  vitesse, 
comme  aux  exercices  de  force  à  cause  du  phénomène  de  l'effort. 
Seuls  les  exercices  de  fond  ne  présentent  pour  lui  aucun  danger,  car 
ils  ne  provoquent  aucun  surcroit  d'activité  physiologique  du  cœur; 
toutefois  la  diminution  de  l'imperméabilité  rénale,  rendant  le  vieil- 
lard plus  sensible  aux  phénomènes  d'intoxication  produits  par  la 
fatigue,  impose  à  son  activité  physique  une  limite  prudente. 

2°  Sexe.  Éducation  physique  de  la  femme.  —  L'aptitude  de 
la  femme  au  travail  musculaire  est  normalement  inférieure  à  celle 
de  l'homme:  cette  infériorité  est  en  rapport  avec  les  différences  de 
même  sens  que  présentent  dans  l'un  et  l'autre  sexe  la  force  mus- 
culaire, la  taille,  le  poids,  la  capacité  respiratoire.  En  dehors  des  mo- 
difications physiologiques  qu'elle  doit  à  son  sexe,  la  femme  possède 
tous  les  attributs  d'une  constitution  plus  faible  et  moins  robuste  que 
celle  de  l'homme.  Cette  infériorité  n'est  pas  une  conséquence  exclu- 
sive du  sexe  ;  la  résistance  à  la  fatigue  que  possèdent  dans  certains 
milieux  les  femmes  entraînées  aux  plus  pénibles  travaux  démontre 
qu'elle  a  pu  ataviquement  se  développer  sous  l'influence  de  l'inactivité 
physique,  de  la  vie  sédentaire,  plus  fréquentes  et  plus  prononcées 
chez  la  femme  que  chez  l'homme  :  l'éducation  physique  peut  atténuer 
dans  une  large  mesure  cette  infériorité  de  la  femme. 

L'éducation  physique  de  la  femme  poursuit  le  même  but  que  celle 
de  l'homme  :  le  développement  général  de  l'organisme;  elle  a  des 
indications  particulières  qui  sont  le  résultat  des  fonctions  sexuelles 
de  la  femme,  à  savoir  l'harmonie  parfaite  des  formes,  l'élégance  des 
mouvements,  la  vigueur  des  groupes  musculaires  qui  sont  intéressés 
par  les  phénomènes  physiologiques  de  la  grossesse  et  de  l'accouche- 
ment :  les  muscles  extenseurs  du  rachis,  les  muscles  de  la  sangle 
abdominale  :  elle  doit  aussi  rechercher  l'augmentation  de  la  capacité 
respiratoire  normale,  dont  la  moyenne  n'atteint  chez  la  femme  que 
"2  550  centimètres  cubes,  alors  qu'elle  mesure  3660  centimètres  cubes 
chez  l'homme. 

Les  exercices  qui  répondent  le  mieux  à  ces  indications  sont  1rs 
exercices  libres  et  de  plein  air,  tels  que  les  différents  jeux  des  jeunes 
tilles,  la  course,  le  saut,  le  tennis;  il  faut  y  joindre  la  danse  effectuée 
à  l'air  libre. et  «  dépourvue  de  l'excitation  dangereuse  des  bals  et  des 
soirées  et  surtout  débarrassée  de  son  accompagnement  habituel,  la 
veille  prolongée  ». 

La  gymnastique  proprement  dite  est  aussi  pour  la  femme  d'une 
utilité  incontestable;  elle  assure  l'éducation  de  sa  respiration  et  la 
correction  de  ses  attitudes;  elle  s'oppose  au  développement  de  la 
scoliose,  si  fréquente  chez  les  jeunes  filles:  à  ce  point  de  vue, 
Lagrange  recommande  les  exercices  d'équilibre  avec  port  d'un  léger 
fardeau  sur  la  tête,  dont  l'usage  a  donné  aux  femmes  de  certains  pays 
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une  élégance  remarquable.  Mais  de  toutes  les  méthodes  de  gymnas- 
tique, c'est  la  gymnastique  suédoise  qui  a  donné,  dans  l'éducation 
physique  de  la  femme,  les  meilleurs  résultats.  La  gymnastique  athlé- 
tique, la  gymnastique  française  aux  appareils  faite  de  suspension 
par  les  bras  ne  présente  pour  la  femme  aucune  utilité  hygiénique 
et,  en  outre  de  ses  inconvénients  généraux,  par  le  développement 
exagéré  des  muscles  de  l'épaule  qu'elle  provoque,  elle  peut  avoir  de 
fâcheux  résultats  esthétiques. 

Une  des  étapes  les  plus  critiques  de  l'éducation  physique  est,  pour 
la  femme,  la  période  pré  pubère;  elle  se  présente  chez  la  jeune  fille 
avec  les  mêmes  caractères  que  chez  l'homme;  seulement  elle  est  plus 
courte  et  plus  précoce.  La  pratique  courante  ne  semble  pas  tenir 
compte  de  cette  différence  physiologique  dans  l'éducation  des  jeunes 
filles;  il  est  d'usage  en  effet  de  considérer  que  jusqu'à  quatorze  ans 
filles  et  garçons  peuvent  partager  les  mêmes  exercices.  Une  pareille 
manière  de  procéder  est  en  contradiction  formelle  avec  les  conditions 
physiologiques  des  deux  sexes  à  cet  âge. 

La  période  prépubère,  qui  s'étend  chez  les  garçons  de  quatorze  à 
dix-sept  ans,  se  produit  chez  les  filles  de  douze  à  quatorze.  Pendant 
cette  période,  l'organisme  féminin  est  obligé  de  faire  les  frais  non 
seulement  d'une  croissance  et  d'un  développement  organique  très 
rapides,  mais  encore  de  rétablissement  de  la  menstruation.  Par  suite 
de  ces  phénomènes  physiologiques,  la  jeune  fille  présente  de  douze 
à  quatorze  ans  aux  effets  de  l'exercice  physique  une  sensibilité''  beau- 
coup plus  accentuée  que  celle  d'un  garçon  du  même  Age:  et,  si  à  celle 
période  l'exercice  lui  est  nécessaire  pour  stimuler  sa  nutrition,, 
développer  sa  capacité  respiratoire,  augmenter  sa  ration  d'oxygène, 
il  doit  être  judicieusement  dosé  suivant  les  réactions  individuelles, 
de  manière  à  éviter  complètement  la  production  de  la  t'aligne,  qui, 
par  son  action  sur  le  système  nerveux,  peut  à  cet  Age  plus  qu'à  l ont 
autre  devenir  une  cause  prédisposante  ou  occasionnelle  de  l'éclosion 
des  névroses  de  la  puberté. 

Aussitôt  que  sa  puberté  est  établie,  la  jeune  fille  est  en  possession 
de  sa  constitution  physiologique  normale;  «  les  tilles  deviennent 
femmes  en  quelques  mois,  et  leur  croissance  en  hauteur  diminue 
beaucoup, cesse  souvent  avec  lecomplel  élablissement  de  la  puberté  > 
(Roberts). 

A  partir  de  seize  ans  et  môme  avanl  parfois,  on  peut  considérer 
(pie  la  période  du  développement  organique  de  In  jeune  lille  e-l 
terminée,  et  on  n'a  plus  à  tenir  compte,  dans  lanalure  el  l'intensité 
des  exercices,  des  réserves  qu'impose  la  surael  ivilé  physiologique  de 
la  période  prépubère;  à  cet  Age,  au  contraire,  le  jeune  homme  est. 
encore  dans  celle  période;  il  semblerait  donc  (pie  de  seize  à  dix- 
huit  ans  l'éducation  physique  des  filles  pourrait  être  plus  inlen-i\<> 
que  celle  des  garçons  qui  ne  sont  pas  eneo>re  pakèves;  cYsl  te  contraire 
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qui  a  lieu,  la  gymnastique  en  usage  pour  les  filles  de  quatorze  à  dix- 
huit  ans  étant  le  plus  souvent  celle  des  garçons  de  douze  à  quatorze 
ans  ;  dans  ces  conditions,  les  résultats  ne  doivent  pas  être  satisfai- 
sants, car  la  nature  et  l'intensité  de  ces  exercices  ne  sont  plus  en 
rapport  avec  les  aptitudes  physiologiques  de  l'organisme. 

L'ne  jeune  fille  pubère  a  une  valeur  physiologique  supérieure  à 
celle  d'un  garçon  de  quatorze  ans,  même  si  sa  force  musculaire  est 
moins  développée:  et  une  éducation  physique  soucieuse  d'assurer  le 
développement  physiologique  plutôt  que  de  mettre  en  évidence  une 
vigueur  musculaire  prématurée  ne  saurait  accepter  cette  progression 
des  exercices  dans  laquelle  les  aptitudes  physiologiques  de  la  jeune 
fille  pubère  sont  indûment  subordonnées  à  celles  d'un  garçon  qui  pré- 
sente encore  les  caractères  de  la  constitution  infantile.  La  jeune  fille 
de  seize  ans  peut  et  doit  recevoir  une  éducation  physique  intégrale, 
qui  n'a  pour  elle  d'autres  contre-indications  que  celles  de  l'hygiène 
particulière  de  ses  organes  sexuels. 

La  pratique  généralisée  de  la  bicyclelteei  des  jeux  sportifs  a  ouvert 
à  la  femme  l'accès  des  sports,  et  l'entraînement  sportif  est  devenu 
pour  elle,  comme  pour  l'homme,  le  complément  naturel  et  la  sanction 
de  l'éducation  physique,  mais  avec  un  caractère  plutôt  hygiénique 
qu'utilitaire.  L'entraînement  sportif  suppose  chez  la  femme  non  seu- 
lement l'intégrité  fonctionnelle  des  organes  de  la  respiration  et  du 
cœur,  mais  aussi  de  l'utérus  et  de  ses  annexes; il  est  subordonné  aux 
indications  spéciales  données  par  l'état  de  ses  organes  sexuels. 

Cette  réserve  établie,  la  femme  bénéficie  plus  que  tout  autre  de 
l'action  hygiénique  des  sports  de  plein  air  par  l'atténuation  qu'ils 
produisent  dans  l'excitabilité  sensitive  et  réflexe  du  système  nerveux, 
dont  l'irritabilité  est  pour  elle  une  cause  si  fréquente  de  troubles 
morbides;  à  cet  effet,  les  résultats  généraux  de  l'exercice  sur  le  fonc- 
tionnement normal  de  l'organisme,  la  vigueur  physique,  l'endurance 
doivent  être  le  but  de  l'entraînement  sportif,  à  l'exclusion  de  la 
recherche  de  toute  performance  et  de  toute  velléité  de  record. 

Parmi  les  sports,  les  jeux,  la  course,  le  saut,  le  canotage  et  la 
natation  se  recommandent  particulièrement  et  répondent  d'une 
façon  complète  à  toutes  les  exigences  morales  ou  physiques  du  sexe 
féminin  ;  il  en  est  de  même  de  la  bicyclette  et  de  l'escrime,  dont  les 
inconvénients,  faciles  à  éviter,  ne  sont  pas  suffisants  pour  en  interdire 
l'emploi  ou  même  empêcher  qu'on  en  recommande  l'usage  ;  une 
réserve  plus  prudente  s'impose  pour  l'équitation,  surtout  chez  les 
femmes  mariées. 

3°  Conditions  individuelles  diverses.  —  En  dehors  de  toute 
condition  d'âge,  de  sexe  et  d'entraînement,  les  différents  facteurs  qui 
déterminent  l'aptitude  au  travail  musculaire  présentent  de  nom- 
breuses variations  individuelles. 

Chaque  individu  possède  un  coefficient  personnel  de  force  muscu- 
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laire,  de  résistance  à  la  fatigue;  ce  coefficient  personnel  est  accru  par 
l'entraînement,  mais  le  degré  qu'il  peut  atteindre  ne  dépend  pas  seule- 
ment d'une  bonne  méthode  d'entraînement  physique,  mais  aussi  des 
prédispositions  individuelles  ;  l'entraînement  développe  et  perfec- 
tionne les  aptitudes  physiologiques  de  l'organisme,  et  il  existe  pour 
chaque  individu  une  limite  extrême  d'aptitude  au  travail  musculaire, 
de  résistance  à  la  fatigue,  qu'aucune  méthode  d'entraînement  n'est 
susceptible  de  lui  faire  dépasser  et  au  delà  de  laquelle  se  produit 
«  le  surentraînement,  qui  n'est  autre  que  le  surmenage  ». 

Ces  conditions  physiologiques  individuelles  ne  déterminent  pas 
seulement  la  limite  de  l'entraînement,  elles  exercent  aussi  une  action 
directe  sur  les  effets  physiologiques  du  travail  musculaire  et  des 
exercices  physiques  dont  elles  peuvent  soit  diminuer,  soit  accentuer 
ou  même  modifier  plus  ou  moins  les  caractères.  Leur  étude  est  donc 
nécessaire,  puisque  l'éducation  physique  ne  doit  pas  faire  une  sélec- 
tion parmi  les  individus,  mais  s'adresser  indistinctement  à  tous  dans 
la  mesure  de  leurs  aptitudes  et  de  leurs  besoins  physiologiques. 

Ces  besoins  sont  d'ailleurs  aussi  multiples  que  variés;  on  pourrait 
même  dire  qu'il  y  en  a  autant  que  d'individus,  et  à  ce  point  de  vue  l'édu- 
cation physique  constitue  beaucoup  moins  une  science  aux  données 
précises,  clairement  définies  et  immuables,  qu'un  art  souple  et  plein 
de  ressources,  délicat  et  difficile,  capable  de  se  prêter  à  toutes  les 
exigences  et  à  toutes  les  nécessités  ;  elle  peut  ainsi  cesser  d'être  col- 
lective pour  devenir  individuelle  et  répondre  aux  indications  qui 
résultent  pour  chaque  individu  de  la  nature  de  sa  constitution,  de  ses 
prédispositions  morbides,  de  ses  conditions  prefessionnelles  ou  de 
son  genre  de  vie  habituel. 

Constitution.  — La  constitution,  a  dit  Bouchard,  a  trait  à  la  struc- 
ture du  corps  ;  elle  atteint  son  type  physiologique  normal  à  l'âge 
adulte  ;  la  constitution  d'un  individu  peut  être  forte,  moyenne,  faible 
ou  tout  à  fait  insuffisante  ;  elle  est  en  rapport  avec  le  développement 
du  squelette,  du  système  musculaire  et  de  la  capacité  respiratoire  ; 
c'est  dire  que  son  évolution  peut  être  favorablement  influencée 
par  les  exercices  physiques,  qui,  par  leurs  effets  généraux,  assurent 
chez  les  adolescents  le  développement  d'une  constitution  bonne  et 
chez  les  adultes  peuvent  encore  améliorer  le  type  établi,  s'il  est 
insuffisant. 

La  conslilulion  a  comme  expression  physiologique  la  résistance 
organique  et  la  vigueur  physique,  qui  sont  d'autant  plus  développées 
que  la  constitution  est  meilleure,  en  dehors,  bien  entendu,  de  toute 
tare  morbide  surajoutée.  Dans  lecas  de  constitution  forte,  larésistance 
organique  ne  va  sans  doute  jamais  jusqu'à  créer  l'immunité  ;  elle  peut 
cependant  rendre  difficile  l'invasion  de  l'organisme  par  certaines  mala- 
dies infectieuses,  la  tuberculose  surtout,  ou  en  atténuer  les  effets;  il  est 
donc]  indiqué  de  rechercher  par  l'éducation  physique  l'amélioration 
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de  la  constitution,  amélioration  qui  peut  être  considérée  comme  un 
des  meilleurs  indices  d'entraînement. 

D'autre  part,  la  force  musculaire  et  la  résistance  à  la  fatigue  étant 
enrapport  avec  la  constitution,  leur  détermination  préalable  est  néces- 
saire avant  tout  entraînement  physique,  afin  d'établir  la  forme  et 
l'intensité  de  cet  entraînement.  11  faut  en  effet  absolument  éviter  de 
soumettre  au  même  entraînement  des  individus  de  même  Age,  mais 
de  vigueur  physique  différente,  d'où  la  nécessité  de  procéder,  dans 
tout  programme  d'éducation  collective,  à  une  division  en  série  des 
sujets  à  enf rainer,  qui,  sans  établir  autant  de  classes  qu'il  y  a  de 
constitutions  différentes,  devra  au  moins  séparer  les  constitutions 
faibles  et  insuffisamment  développées  des  constitutions  bonnes  ou 
robustes. 

Prédispositions  morbides.  —  Les  prédispositions  morbides  qui 
comportent  des  indications  spéciales  pour  tout  entraînement  sont  aussi 
nombreuses  que  va  riées;leurélu<  le  constitue  un  chapitre  de  la  thérapeu- 
tique médicale  :  il  n'y  a  lieu  de  retenir  parmi  elles  dans  cette  étude 
que  l'insuffisance  respiratoire,  en  raison  de  ses  caractères,  de  sa 
fréquence  et  de  l'heureuse  influence  que  peut  avoir  sur  elle  l'entraî- 
nement physiologique.  Cette  insuffisance  respiratoire  s'observe 
surtout  chez  les  enfants  et  les  adolescents  ;  elle  est  due  à  l'obstruction 
partielle  des  premières  voies  aériennes  par  des  végétations  adé- 
noïdes, l'hypertrophie  des  amygdales. 

Ses  effets  sur  l'organisme  sont  déplorables  :  vices  de  conformation 
du  thorax,  arrêt  de  développement,  prédisposition  à  la  tuberculose. 
Au  point  de  vue  des  exercices  physiques,  elle  constitue  une  cause 
rapide  d'essoufflement  et  peut  devenir  un  obstacle  des  plus  sérieux 
à  tout  entraînement:  La  chirurgie  apporte  un  remède  immédiat  à  ces 
différentes  causes  d'insuffisance  respiratoire  :  la  gymnastique  respi- 
ratoire et  l'entraînement  physique  en  font  rapidement  disparaître  les 
effets. 

Professions.  — Les  indications  données  par  les  diverses  profes- 
sions à  l'éducation  physique  sont  de  plusieursordres.  Les  professions 
peuvent  créer  des  déformations  anatomiques,  des  attitudes  vicieuses 
que  l'exercice  doit  corriger;  elles  peuvent  encore  imposer  plus  parti- 
culièrement la  nécessité  de  l'exercice  physique  par  la  vie  sédentaire 
et  l'inactivité  dont  elles  s'accompagnent.  D'autres  fois,  au  contraire, 
elles  constituent  une  contre-indication  à  tout  entraînement  trop 
intensif.  Le  travail  physique  de  certaines  professions  qui  s'effectuent 
au  grand  aii-  ou  dans  des  espaces  largement  aérés,  venant  s'ajouter 
à  une  culture  trop  active  des  exercices  physiques,  peut  ainsi  réaliser 
toutes  les  conditions  voulues  pour  le  surmenage  chronique.  Cedanger 
e-^l  surtout  manifeste  dans  les  sociétés  de  gymnastique  ;  certaines 
catégories  d'ouvriers  qui  en  l'ont  partie  continuent  souvent,  pendant 
le  jour  de  repos  ou  les  heures  de  loisir  nécessaires  à  la  restauration 
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de  la  fatigue  professionnelle,  un  travail  musculaire  qui,  sons  une 
forme  nouvelle  et  quelquefois  avec  une  intensité  plus  grande,  vient 
s'ajouter  à  celui  du  labeur  quotidien.  Cet  écueil  peut  être  facilement 
évité  ;  il  suffit  à  cet  effet  de  ne  pas  appliquer  à  tons  indistinctement 
les  mêmes  programmes  d'éducation  physique.  Parmi  les  individus 
adultes,  les  uns  doivent  chercher  dans  les  exercices  physiques  le 
complément  de  l'activité  musculaire  qui  leur  fait  défaut;  d'autres, 
au  contraire,  ne  doivent  en  user  que  dans  une  mesure  plus  modérée. 

III.  -  FATIGUE  ET  SURMENAGE. 

Les  exercices  physiques,  pratiqués  avec  une  intensité  suffisante  pour 
produire  l'entraînement  et  obtenir  les  améliorations  fonctionnelles 
qui  en  sont  la  conséquence,  provoquent  le  plus  souvent  l'apparition 
d'un  certain  nombre  de  symptômes  cliniques  dont  les  uns  sont  la 
manifestation  d'un  travail  normal  et  d'une  fatigue  physiologique, 
tandis  que  les  autres  caractérisent  la  fatigue  pathologique  et  sont  des 
indices  de  surmenage. 

Le  surmenage  physique  est  le  résultat  de  tout  travail  musculaire 
supérieur  comme  intensité  ou  comme  durée  au  coefficient  de  résistance, 
au  degré  d'entraînement  d'un  individu  :  il  se  produit  toutes  les  fois 
que  les  exercices  physiques  sont  effectués  dans  des  conditions  telles 
que  la  restauration  de  l'activité  neuro-musculaire  épuisée  ne  se 
produit  pas  et  que  l'élimination  des  produits  toxiques  n'est  pas 
suffisante  pour  empêcher  leur  accumulation  dans  l'organisme. 

En  pratique,  la  limite  qui  sépare  la  fatigue  normale  du  surmenage 
est  déterminée,  d'une  part,  par  les  conditions  qui  favorisent  la 
production  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  états  et,  d'autre  part,  par  les 
symptômes  cliniques  qui  les  caractérisent. 

Causes  favorisantes  de  la  fatigue  et  du  surmenage.  — 
Le  degré  d'activité  physique  nécessaire  pour  produire  la  fatigue  ou 
le  surmenage  est  variable  pour  chaque  individu  et  dépend  de  son 
état  d'entraînement,  de  la  nature  du  repos  et  de  l'alimentation. 

1°  Entraînement.  —  L'économie  de  dépense  énergétique  obtenue 
par  le  perfectionnement  des  organes  (\u  travail  contribue  à 
augmenter  la  résistance  à  la  l'aligne  ;  mais  les  modifications  géné- 
rales présentées  par  l'organisme  inlerviennenl  encore  dans  le  même 
sens  ;  la  respiration  assure  une  hématose  plus  parfaite  et  une  élimi- 
nation plus  rapide  d'acide  carbonique  ;  l'absence  de  I  issus  de  réserve 
diminue  le  mouvement  de  désassimilation  et,  \)n\-  suite,  la  quantité 
et,  la  toxicité  des  produits  de  déchet  du  travail  musculaire:  mais  la 
résistance  à  la  fatigue  des  sujets  entraînés  reconnaît  encore  d'autres 
-causes  qui  sont  plutôt  soupçonnées  que  démontrées  par  l'expérience. 
Sans  dbute,  chez  les  sujets  entraînés,  les  principes  toxiques,  donl  la 
fatigue  est  l'expression,  sont  produits  en  moindre  quantité  pour  un 
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même  travail  que  chez  les  sujets  dépourvus  d'entraînement,  et  leur 
élimination  est  plus  rapide:  cependant  leur  existence  n'est  pas  moins 
certaine,  et  leur  puissance  toxique,  bien  qu'elle  ne  se  traduise  par 
aucun  trouble  pathologique,  est  très  développée  à  la  suite  de  cer- 
taines épreuves  sportives,  puisqu'elle  augmente  dans  une  trèsforle 
proportion  la  toxicité  urinaire.  Chez  les  sujets  entraînés,  le  surme- 
nage aigu,  qui  est  la  mesure  de  cette  puissance  toxique,  fait  cepen- 
dant défaut  à  la  suite  de  ces  épreuves  et  ne  s'observe  que  dans  des 
circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles  d'exercices  intensifs;  il  cor- 
respond en  réalité  à  une  auto-intoxication  beaucoup  plus  forte  que 
celle  qui  est  suffisante  pour  produire  les  mêmes  troubles  patholo- 
giques chez  des  sujets  non  entraînés.  Il  est  donc  logique  d'admettre 
que  l'entraînement  provoque  dans  l'organisme  l'apparition  d'une 
véritable  immunité  à  l'égard  de  l'action  toxique  des  produits  de 
déchet  du  travail  musculaire,  et  que  la  résistance  à  la  fatigue  est  en 
partie  fonction  de  cette  immunité. 

2°  Repos.  —  La  restauration  de  l'activité  neuro-musculaire  épui- 
sée, par  l'exercice  s'obtient  par  la  reconstitution  des  réserves  des 
principes  dynamogènes  et  l'élimination  des  produits  toxiques. 
Ces  deux  phénomènes  physiologiques  ne  peuvent  s'effectuer  qu'à 
Taide  du  repos  et  de  l'alimentation. 

Les  expériences  de  Maggiora  ont  montré  que  l'excitabilité  d'un 
muscle  épuisé  à  l'ergographe  ne  se  reproduit  qu'après  deux  heures 
de  repos  absolu;  mais  ce  temps  n'est  pas  suffisant  pour  obtenir  la 
réparation  de  la  fatigue  provoquée  par  les  exercices  physiques,  dont 
les  effets  sur  chaque  groupe  musculaire  s'accumulent. 

Dans  les  conditions  normales,  toute  fatigue  suffisamment  pro- 
noncée, même  sans  être  intensive,  nécessite,  pour  sa  réparation  un 
temps  de  repos  beaucoup  plus  prolongé  et  le  sommeil.  C'est  qu'en 
effet,  pendant  la  période  d'activité  physiologique,  la  réparation  des 
tissus  s'effectue  d'une  façon  incomplète  ;  elle  est  entravée  par  le 
mouvement  de  désassimilation. 

Pendant  le  sommeil,  l'excitabilité  tout  entière  est  diminuée,  l'acti- 
vité de  la  vie  de  relation  est  entièrement  abolie,  et,  quand  le  sommeil 
est  très  profond,  il  en  est  de  même  de  l'activité  physique.  Les  phé- 
nomènes de  la  vie  organique  diminuent  d'intensité;  les  battements 
du  cœur,  les  mouvements  de  la  respiration  sont  ralentis:  la  tempéra- 
ture du  corps  est  abaissée  et  peut  être  inférieure  d'un  degré  à  la  tem- 
pérature maxima  de  la  journée. 

Les  expériences  de  Voit  et  Pettenkofer  ont  démontré  que,  pendant 
le  sommeil,  la  quantité  d'oxygène  absorbée  est  supérieure  à  celle 
qui  est  éliminée  en  combinaison  avec  l'acide  carbonique,  et,  par 
suite,  une  certaine  quantité  d'oxygène  se  trouve  fixée  dans  l'orga- 
nisme à  l'état  de  réserve.  Cette  fixation  d'oxygène  est  nécessaire 
pour  compenser  la  perte  de  cet  élément,  résultat  du  travail  muscu- 
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laire,  travail  régulier  et  d'intensité  moyenne;  elle  n'est  môme  pas 
suffisante  lorsque  le  travail  musculaire  est  trop  intensif.  Voit  et 
Pettenkofer,  ayant  soumis  un  ouvrier  à  un  travail  soutenu,  pendant 
neuf  heures,  ont  vu  que  la  quantité  d'oxygène  dépensée  était  supé- 
rieure de  192  grammes  à  celle  qui  avait  été  absorbée  par  la  respi- 
ration, et  ces  physiologistes  admettent  que  la  déperdition  d'oxygène 
n'est  pas  compensée  par  une  nuit  de  repos,  lorsque  le  travail  est 
trop  prolongé  ou  trop  intensif. 

Le  sommeil  favorise  donc,  à  tous  égards,  la  reconstitution  des 
principes  dynamogènes  et,  à  son  défaut,  tout  exercice  physique, 
même  d'intensité  modérée,  peut  devenir  une  cause  de  surmenage  ; 
pour  Tissié,  un  homme  de  sport  doit  dormir  huit  heures  par  nuit. 
On  doit  admettre  que  la  dernière  limite  de  la  fatigue  normale  est 
celle  qu'une  nuit  de  sommeil  est  capable  de  faire  disparaître  ;  le 
maximum  absolu  de  travail  à  imposer  est  celui  à  partir  duquel  le 
repos  de  la  nuit  est  insuffisant  pour  la  restauration  de  la  fatigue. 

3°  Alimentation.  —  Une  alimentation  suffisante  n'est  pas  moins 
nécessaire  que  le  repos  pour  éviter  le  surmenage  ;  ce  sont  en  effet 
les  aliments  qui  apportent  à  l'organisme  les  éléments  hydrocar- 
bonés,  principes  dynamogènes,  et  les  éléments  azotés,  utilisés  pour 
la  réparation  histologique  des  cellules:  aussi  l'alimentation  doit- 
elle  être  non  seulement  suffisante,  mais  complète.  Sous  l'influence 
des  régimes  exclusifs,  qu'ils  soient  azotés  ou  hydrocarbonés,  les 
forces  musculaires  ne  tardent  pas  à  diminuer. 

L'insuffisance  de  l'alimentation  provoque  une  apparition  beaucoup 
plus  rapide  de  la  fatigue  et  se  traduit  par  l'augmentation  des 
substances  azotées  éliminées  par  l'urine,  ce  qui  indique  qu'à  défaut  de 
substances  hydrocarbonées,  de  tissus  graisseux  de  réserve,  le  travail 
musculaire  s'effectue  aux  dépens  des  substances  albuminoïdes  et 
s'accompagne  d'une  véritable  désintégration  cellulaire.  Le  défaut 
d'alimentation  a  donc  les  mêmes  résultats  qu'une  intensité  trop 
grande  de  l'exercice,  et  peut,  comme  le  travail  musculaire  excessif, 
même  avec  un  travail  très  modéré,  produire  le  surmenage,  d'où  la 
nécessité  de  prévoir,  à  côté  de  la  ration  d'entretien,  une  ration  de 
travail. 

Manifestations  cliniques  de  la  fatigue  et  du  surmenage. 
—  1°  Symptômes  de  fatigue  normale.  —  Parmi  les  mani- 
festations cliniques  de  la  fatigue  physiologique,  il  en  est  qui 
s'observent  pendant  l'exercice  :  l'essoufflement,  la  tachycardie,  la 
sudation;  ils  sont  compris  parmi  les  effets  physiologiques  des  exercices 
physiques;  d'autres  apparaissent  après  les  séances  d'exercices,  ce  sont 
la  courbature  locale  et  la  courbature  générale. 

La  courbature  locale  constitue  un  symptôme  subjectif  qui  a  son 
siège  habituel  dans  les  groupes  musculaires  en  activité.  Elle  esl  carac- 
térisée par  une  sensation  de  fatigue  et  d'impuissance  musculaire  et 


282  P.  LAFEUILLE.  —  EXERCICES  PHYSIQUES. 

par  dos  phénomènes  douloureux  spontanés  ou  provoqués  par  la 
palpation  et  le  mouvement.  L'intensité  de  ces  sensations  est  en 
rapport  avec  le  travail  produit  et  le  degré  d'entraînement  du  sujet; 
elle  se  trouve  parfois  assez  forte  pour  créer  une  impotence  temporaire. 
La  courbature  locale  s'observe  encore,  d'après  les  recherches  de  Bloch, 
dans  les  groupes  musculaires  immobilisés  en  état  de  contraction 
statique  pour  fournir  des  points  d'appui. 

La  courbature  locale  est  l'indice  d'un  défaut  d'entraînement  ;  elle 
ne  se  produit  pas  chez  les  sujets  entraînés,  mais  peut  apparaître  chez 
eux  après  une  certaine  période  d'inactivité  physique  ;  elle  ne  com- 
porte aucune  contre-indication,  et  une  progression  modérée  dans 
les  exercices  peut  en  atténuer  l'intensité,  sans  en  éviter  toujours  la 
production. 

La  courbature  générale  est  caractérisée  par  une  sensation  de 
lassitude  qui  s'étend  à  tous  les  groupes  musculaires;  elle  peut 
s'accompagner  de  symptômes  généraux  ;  embarras  gastrique  léger, 
insomnie,  céphalée,  fièvre.  Elle  est  précédée  dune  période  d'incu- 
bation qui  dure  de  douze  à  vingt-quatre  heures;  son  apparition  est 
quelquefois  soudaine,  s'accompagne  de  frissons  et  peut  simuler  chez 
le^  enfants  et  les  jeunes  adolescents  l'invasion  d'une  maladie  infec- 
tieuse. La  durée  de  celte  courbature  ne  dépasse  pas  un  à  deux 
jours;  son  intensité  est  très  variable,  depuis  le  simple  malaise 
général  jusqu'à  la  courbature  fébrile  caractérisée. 

La  courbature  générale  est  éphémère,  elle  est  l'indice  d'un  manque 
absolu  d'entraînement;  elle  ne  s'observe  qu'à  la  suite  des  exercices 
physiques  effectués  avec  une  certaine  intensité  ;  cependant  elle  ne 
saurait  être  considérée  comme  un  symptôme  de  surmenage;  elle  paraît 
due,  suivant  Lagrange,  au  mouvement  de  désassimilation  rapide  que 
l'exercice  provoque  chez  les  sujets  non  entraînés. 

2°  Indices  de  surmenage.  —  Les  exercices  physiques  peuvent 
produire  le  surmenage  dans  deux  conditions  :  tantôt  le  surmenage 
s'observe  dans  le  cours  ou  à  la  suite  d'exercices  pratiqués  avec  une 
très  grande  intensité  et  dans  une  période  de  temps  toujours  très 
restreinte  :  c'est  le  surmenage  aigu  ou  subaigu  ;  tantôt  il  ne  se  mani- 
feste qu'après  une  assez  longue  série  d'exercices  d'une  intensité 
moyenne  ou  à  la  suite  d'efforts  physiques  longtemps  soutenus  :  c'est 
le  surmenage  chronique. 

Le  surmenage  aigu  ne  doit  pas  être  considéré  comme  un  accident 
éventuel  de  l'éducation  physique;  il  ne  s'observe,  en  effet,  qu'à 
l'occasion  de  records  sportifs  et  de  certains  exercices  forcés:  les 
marches  militaires,  les  efforts  physiques  de  toute  nature  imposés 
aux  soldats  par  les  nécessités  de  la  guerre,  et  son  étude  a  sa 
pince  marquée  ;'i  côté  du  coup  de  chaleur  dont  il  favorise  la  produc- 
tion, dans  l'hygiène  des  exercices  militaires. 

Dans  l'entraînement  physiologique,  les  exercices   ne   présentent 
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jamais  une  intensité  et  une  durée  suffisantes  pour  provoquer  le 
surmenage  aigu,  ou  même  l'apparition  de  ses  symptômes  prémoni- 
toires, à  savoir  :  la  fréquence  excessive,  l'irrégularité  et  la  diminution 
d'énergie  des  mouvements  respiratoires,  l'accélération  et  l'irrégu- 
larité des  battements  cardiaques,  l'élévation  de  la  température. 

Le  surmenage  chronique  est  au  contraire  un  accident  fréquent  de 
l'entraînement  physiologique  pratiqué  avec  trop  d'intensité,  dans  des 
conditions  défectueuses  de  surveillance  ou  de  direction  ;  il  se  produit 
insidieusement,  et  les  premiers  symptômes  qui  le  mettent  en  évidence 
passent  souvent  inaperçus,  parce  qu'ils  sont  attribués  à  une  fatigue 
normale.  Le  surmenage  chronique  est  une  fatigue  qui  ne  se  répare 
pas  et  dont  les  effets  s'accumulent  dans  l'organisme,  de  manière  à 
produire    un  état  d'auto-intoxication  progressive. 

D'après  le  professeur  Kelsch,  cette  auto-intoxication  se  caractérise 
par  les  symptômes  suivants  :  la  pâleur  habituelle  de  la  face,  l'épui- 
sement   du    système    nerveux,    l'endolorisscment   des    muscles,    la 
prostration  des  forces,  enfin  l'alanguissement   de   toutes    les  fonc- 
tions et  une  sorte  d'adynamie  générale.  Parmi  ces  symptômes di vers i 
la  sensation  de  fatigue  générale  persistant  après  un  long  intervalle  de 
repos  et  un  temps  suffisant  de  sommeil,  la  perte  de  l'appétit,  la  dimi- 
nution du  poids  sont  des  manifestations  précoces  du  surmenage  chro- 
nique et  constituent  des  indices  formels  de  cet  état.  Chez  les  enfants 
«t  les  adolescents,  on  observe   quelques  symptômes  particuliers    : 
poussées  fébriles  sans  cause  appréciable  cl  sans  persistance,  douleurs 
épiphysaires,  dépression  nerveuse,  somnolence,  inaptitude  au  travail 
intellectuel,    diminution  de  la    mémoire  et   du   pouvoir  d'attention. 
3°  Action  pathologique  du  surmenage.  —   L'auto-intoxication 
provoquée  par  le  surmenage  exerce  une  action  pathologique  évidente 
sur  l'organisme  ;  elle  se  manifeste  parfois  par  une  véritable  entité 
morbide,  la  fièvre  de  surmenage  et,  d'autre  part,  constitue  une  cause 
prédisposante  des  plus  efficaces  dont  on  retrouve  l'action  dans  J'étio- 
logie  d'un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  ou  organiques. 

Lu  fièvre  de  surmenage  paraît  d'origine  toxique,  niais,  pour  beau- 
coup d'auteurs,  elle  serait  encore  de  nature  infectieuse  par  réveil  du 
microbisme  latent  de  l'organisme.  Elle  se  produit  à  la  suite  du 
surmenage  aigu  comme  du  surmenage  chronique.  La  description  en 
■a  été  donnée  tout  d'abord  par  Peter,  et  son  individualité  clinique  un 
instant  discutée  a  été  démontrée  par  de  nombreuses  observations. 
Elle  est  caractérisée  par  un  état  fébrile  qui  dure  de  cinq  à  six  jours, 
pvec  des  symptômes  de  prostration,  de  lassitude  générale,  des  douleurs 
musculaires,  un  étal  fébrile  assez  prononcé.  Elle  se  complique 
parfois  de  troubles  nerveux  (agitation,  délire);  de  troubles  cardiaques 
imyocardite  de  surmenage  de  Peler  et  Revillod),  d'arthropathies 
plus  ou  moins  généralisées  (pseudo-rhumatisme  de  surmenage  de 
Lasègue).  Elle  se  termine  par  une  véritable  crise  urinaire.  Chez  les 
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enfants  et  les  adolescents,  elle  peut  se  présenter  sous  la  forme  clinique 
de  fièvre  de  croissance. 

L'action  prédisposante  du  surmenage  est  particulièrement  intéres- 
sante à  étudier  dans  un  certain  nombre  d'affections  :  maladies  infec- 
tieuses, troubles  cardiaques,  fréquemment  observées  parmi  les  ado- 
lescents et  les  adultes  soumis  aux  fatigues  de  l'entraînement  physique. 
Dans  l'étiologie  des  maladies  infectieuses,  l'influence  parfois 
décisive  du  surmenage  a  été  démontrée  par  Charrin  et  Roger,  qui  ont 
provoqué  chez  les  animaux,  à  l'aide  du  surmenage  expérimental,  l'inva- 
sion rapide  de  l'organisme  par  des  microbes  infectieux.  En  clinique, 
l'action  favorisante  du  surmenage  peut  s'exercer  dans  toutes  les 
maladies  infectieuses,  mais  on  la  rencontre  de  préférence  dans 
certaines  infections  localisées,  la  myosite,  l'ostéomyélite  des  adoles- 
cents, les  endocardites  infectieuses  et  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la 
tuberculose. 

Le  surmenage,  surtout  le  surmenage  chronique,  doit  être  compris 
au  nombre  des  facteurs  les  plus  importants  de  Yétiologie  de  ta  tuber- 
culose.  Les    troubles  produits    par  le    surmenage    chronique  sont 
l'indice  d'une  véritable  déchéance  organique  qui  prépare  admirable- 
ment le  terrain  à  réclusion  de  l'infection  tuberculeuse,  que  celle-ci  soit 
le  résultat  d'une  contagion  éventuelle  ou  du  réveil  d'un  de  ces  foyers 
éteints  dont  l'anatomie  pathologique  a  démontré  l'extrême  fréquence. 
Cette  indication  impérieuse  d'éviter  le  surmenage   chez   les  jeunes 
sujets  est  rendue  plus  formelle  encore  par  l'analogie  si  fréquemment 
observée  entre  les  symptômes  du  début  de   la    tuberculose  et    du 
surmenage  chronique:  dans  l'un  et  l'autre  de  ces  états  se  rencontrent 
en  effet  le  plussouventla  perte  de  l'appétit,  la  diminution  des  forces, 
l'anémie  et  surtout  l'amaigrissement;  en  sorte  que  tout  individu  sou- 
mis à  un  surmenage  chronique  devient  suspect  d'imminence  tubercu- 
leuse et  doit  être  à  ce  point  de  vue  l'objet  d'un  sévère  examen  clinique. 
Les  cardiopathies  dont  le  développement  est  produit  ou   favorisé 
par  le  surmenage  sont  connues  depuis  longtemps,   et  l'importance 
du  rôle  étiologique  du  surmenage  est  telle  que  de  nombreux  auteurs 
n'hésitent  pas  à  le  considérer  comme  la  cause  efficiente  de  ces  cardio- 
pathies. Cette  action  est  évidente  pour  les  accidents   d'insuffisance 
cardiaque,  de  cœur  forcé,  qui  se  produisent  dans  le  surmenage  aigu  ; 
elle  est  incertaine  pour  les  cardiopathies  qui  s'observent  à  la  suite 
du  surmenage  chronique. 

Pour  Leyden  et  Tauzsk,  la  répétition  fréquente  de  la  dilatation 
légère  ei  temporaire  dont  s'accompagent  les  exercices  intensifs 
provoque  une  diminution  progressive  de  la  fibre  cardiaque  et  peut 
produire  à  la  longue  une  dilatation  définitive  avec  insuffisance  val- 
vulaire.  Celle  hypothèse  n'a  pas  été  confirmée  par  l'observation. 
Les  exercices  physiques  peuvent  produire  un  certain  degré  d'hy- 
pertrophie cardiaque,    mais  celle   hypertrophie  ne  présente  aucun 
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caractère  pathologique,  et,  malgré  sa  fréquence,  Morgny  et  Cliffort 
reconnaissent  que  parmi  les  rameurs  d'Oxford  et  de  Cambridge  la 
proportion  d'affections  cardiaques  n'est  pas  plus  forte  que  sur  les 
individus  du  même  âge  ne  pratiquant  aucun  sport  violent. 

Par  contre,  l'entraînement  physique,  même  en  dehors  de  tout  surme- 
nage, met  en  évidence  les  prédispositions  morbides  ou  les  affections 
organiques  latentes  du  cœur.  Cette  sensibilité  anormale  du  cœur  à 
l'égard  du  travail  physique  se  manifeste  par  des  palpitations  et 
l'accélération  du  pouls.  Chez  des  individus  sains,  après  un  exercice 
de  vitesse  par  exemple,  l'accélération  du  pouls  ne  persiste  que  pendant 
quelques  minutes  ;  chez  d'autres,  au  contraire,  un  exercice  de  vitesse 
même  modéré  provoque  des  palpitations,  des  symptômes  douloureux 
dans  la  région  cardiaque;  l'accélération  du  pouls  n'est  pas  en  rapporl 
avec  l'intensité  de  l'exercice:  elle  persiste  même  après  un  certain 
temps  de  repos  au  delà  d'un  quart  d'heure,  et  souvent  l'auscul- 
tation révèle  certains  symptômes  cliniques  restés  méconnus  pendant 
le  repos.  Ces  divers  phénomènes  indiquent  une  insuffisance  fonction- 
nelle du  cœur;  ils  peuvent  dénoncer  l'existence  de  lésions  valvulaires, 
et  tout  exercice  trop  intensif  devient  dans  ces  conditions  une  cause 
de  surmenage  cardiaque  :  ils  constituent  donc  des  indications  parti- 
culières de  l'exercice  et  imposent  la  nécessité  d'une  surveillance 
médicale  rigoureuse. 

IV.   —  INDICES  D'ENTRAINEMENT    PHYSIQUE. 

Les  modifications  physiologiques  produites  par  les  exercices 
physiques  sont  en  rapport  avec  les  aptitudes  fonctionnelles  qui 
caractérisent  l'entraînement,  et  qui,  dans  leur  ensemble,  peuvent 
être  déterminées  par  la  mesure  de  la  vigueur  physique,  l'examen  des 
urines,  les  mensurations  anthropométriques. 

1°  Vigueur  physique.  —  La  force  musculaire,  la  résistance  à  la 
fatigue  définissent  la  vigueur  physique  ;  leur  degré  est  facilement 
établi  à  l'aide  d'un  dynamomètre,  d'uneépreuve  sportive  ;  en  pratique, 
ils  représentent  les  seuls  indices  d'entraînement  qui  soient  métho- 
diquement recherchés. 

L'entraînement  physiologique  ne  doit  pas  se  mesurer  par  des 
résultats  sportifs  qui  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  le  déve- 
loppement physiologique  de  l'organisme.  La  force  musculaire  est 
indépendante,  en  effet,  des  modifications  générales  produites  par 
l'exercice,  et  le  record  sportif  établi  dépasse  le  plus  souvent  les 
limites  de  la  résistance  normale  à  la  fatigue  et  devient  un  indice  de 
surmenage  plutôt  (pie  d'entraînement. 

2°  Examen  des  urines.  —  La  formule  chimique  des  échanges 
nutritifs  dans  le  travail  musculaire  constitue  en  théorie  le  véritable 
indice  physiologique  de  l'entraînement.  Tout  travail  physique,  quelle 
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que  soit  son  intensité,  peut  être  considéré  comme  normal  lorsqu'il 
ne  modifie  pas  la  valeur  du  rapport  azoturique  de  l'urine.  Il  est  en 
effet  démontré  qu'un  travail  supérieur  au  degré  d'entraînement  d'un 
individu  provoque  une  diminution  dans  la  valeur  de  ce  rapport,  c'est-à- 
dire  une  augmentation  dans  les  urines  des  produits  azotés  incom- 
plètement oxydés  et  une  diminution  de  l'urée.  L'entraînement  peut 
donc  se  mesurer  par  la  quantité  de  travail  physique  effectué  sans 
modification  dans  le  taux  normal  du  rapport  azoturique. 

L'augmentation  de  l'acidité  urinaire,  l'apparition  d'une  crise 
uratique  provoquée  par  le  travail  physique  sont  considérées  avec 
raison  par  Lagrange  et  Gautrelet  comme  l'indice  d'un  défaut 
d'entraînement.  L'exercice  ne  tarde  pas  à  faire  disparaître  l'un  et 
l'autre  de  ces  symptômes;  dès  ce  moment,  dans  l'examen  des  urines, 
la  recherche  du  rapport  azoturique  permet  seule  de  déterminer  le 
degré  d'entraînement  obtenu,  et,  en  raison  de  ses  difficultés,  elle  ne 
peut  être  admise  dans  la  pratique  régulière  de  l'éducation  physique. 

3°  Mensurations  anthropométriques  (1).  —  Au  point  de  vue 
pratique,  en  effet,  il  est  nécessaire  de  n'avoir  recours  qu'à  des 
indices  d'entraînement  faciles  à  mesurer,  et  pouvant  être  recherchés 
sans  une  éducation  préalable  du  sujet  examiné  comme  de  l'obser- 
vateur. Dans  ce  but,  c'est  aux  mensurations  anthropométriques 
simples  qu'il  faut  s'adresser  :  de  ces  mensurations,  les  plus  impor- 
tantes sont  celles  qui  permettent  d'évaluer  les  aptitudes  fonction- 
nelles de  l'appareil  respiratoire  et-la  nature  de  la  constitution. 

Appareil  respiratoire.  —  Les  mensurations  qui  paraissent  le 
mieux  en  rapport  avec  la  valeur  fonctionnelle  de  l'appareil  respi- 
ratoire sont  la  capacité  vitale,  l'amplitude  de  la  course  respiratoire. 

La  capacité  vitale  est  définie  «  la  plus  grande  masse  d'air  que  l'on 
puisse  faire  sortir  de  la  poitrine  après  avoir  fait  au  préalable  une 
inspiration  poussée  à  ses  extrêmes  limites  »  (Landois).  Sa  détermi- 
nation mérite  de  devenir  d'un  usage  courant,  parce  qu'elle  donne  des 
résultats  précieux  et  qu'elle  est  relativement  facile  à  effectuer  à 
l'aide  du  spiromètre  simplifié,  tel  qu'il  a  été  employé  par  Demeny. 

Ce  spiromètre  se  compose  d'un  réservoir  métallique  d'une  assez 
grande  capacité  (3,30),  muni  d'un  manomètre  à  air  libre; la  construc- 
tion rudimentaire  de  cet  appareil,  la  simplicité  de  son  fonctionne- 
ment permettent  d'en  généraliser  l'emploi.  Dans  ce  spiromètre,  on 
insuffle  l'air  expiré  qui  mesure  la  capacité  vitale,  au  moyen  d'un  tube  de 
caoutchouc  muni  d'un  embout  et  d'une  soupape;  la  quantité  d'air  ex- 
piré est  évaluée  par  les  variations  du  manomètre,  variations  dont  la 
valeur  numérique  a  été  au  préalable  expérimentalement  déterminée. 

Dans  ses  observations,  Demeny  a  constaté  que,  sur  des  sujets 
entraînés,  âgés  de  vingt-deux  ans,  la  capacité  vitale  moyenne  était 

(1)  Voy.  aussi  article  «  Anthropométrie  physique  »,  par  R.  Anthony,  p.  5. 
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supérieure  à  4  litres,  celle  de  sujets  non  entraînés  étant  égale  seule- 
ment à  3  litres.  Les  mensurations  qu'il  a  faites  avec  le  capitaine 
Andriveau  ont  permis,  d'autre  part,  d'établir  les  rapports  qui  existent 
entre  le  poids  et  la  capacité  thoracique;  chez  les  sujets  entraînés,  ce 
rapport  est  égal  à  0,06,  et  à  0,04  chez  ceux  qui  n'ont  subi  aucun 
entraînement:  sur  260  soldats  d'infanterie,  ce  rapport  était- supérieur 
à  0,05;  égal  à  0,055  pour  les  individus  de  petite  taille  (l,n,55)  à 
0,065  pour  les  individus  de  grande  taille  (lm,80). 

L 'amplitude  de  la  course  respiratoire  se  mesure  par  la  différence 
entre  les  périmètres  thoraciques  pendant  l'inspiration  et  l'expiration 
maxima.  D'après  une  récente  communication  de  Faure,  Reymond 
et  Racine  au  Congrès  de  la  Tuberculose  de  1905,  chez  des  enfants  et 
des  adolescents  de  quatre  à  vingt  ans,  les  uns  normaux,  les  autres 
atteints  d'insuffisance  respiratoire,  de  déformations  thoraciques  ou 
suspects  de  tuberculose,  la  gymnastique  respiratoire  et  en  général 
l'éducation  physique  peuvent  produire  dans  l'amplitude  de  la  course 
respiratoire  une  augmentation  de  1/5  à  1/2  ;  chez  les  adultes r 
l'augmentation  acquise  a  été  en  moyenne  de  1/3.  Cette  mensuration 
se  recommande  donc,  en  outre  de  sa  simplicité,  par  la  précision  avec 
laquelle  elle  permet  d'enregistrer  les  résultats  obtenus. 

Constitution.  —  Le  développement  général  de  l'organisme  obtenu 
par  l'éducation  physique  se  manifeste  par  l'amélioration  de  la  consti- 
tution, dont  la  détermination  permet  non  seulement  de  se  rendre 
compte  des  résultats  obtenus,  mais  doit  être  effectuée  avant  tout 
entraînement,  en  raison  des  indications  qu'elle  peut  donner,  relative- 
ment à  la  nature  et  à  l'intensité  des  exercices.  Les  différents  facteurs 
qui  permettent  de  définir  la  constitution  d'un  individu  ont  été  l'objet 
d'études  nombreuses,  faites  surtout  au  point  de  vue  des  conditions 
d'aptitude  au  service  militaire;  à  cet  effet,  on  a  considéré  successi- 
vement le  périmètre  thoracique,  le  poids  et  la  taille. 

Le  périmètre  thoracique  n'a  pas  la  signification  qu'on  lui  attribuait 
autrefois  comme  indice  des  aptitudes  fonctionnelles  de  l'appareil 
respiratoire  ;  sa  mesure  ne  présente  aucun  point  de  repère  précis  ;  il 
est  en  rapport  avec  le  développement  des  masses  musculaires,  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  présente  souvent  des  variations  indé- 
pendantes de  toute  aptitude  respiratoire.  Les  recherches  récentes  de 
Roblot  ont  d'autre  part  déterminé  qu'il  n'existe  aucun  rapport  défini 
entre  le  périmètre  thoracique  et  la  capacité  vitale. 

Des  divers  procédés  de  mensuration  thoracique,  le  périmètre  sous- 
pectoral,  préconisé  par  Vallin,  est  le  meilleur  :  «  le  ruban  métrique 
doit  être  placé  au-dessous  de  la  saillie,  des  pectoraux,  à  0m,0i  au- 
dessous  des  mamelons  ;  la  mensuration  se  t'ait  dans  l'intervalle  de 
deux  inspira!  ions,  les  bras  tombant  naturellement  le  long  du  corps  »>. 

Ce  périmètre  thoracique,  malgré  les  critiques  dont  il  a  été  l'objet, 
reste  cependant  d'un  emploi  1res  utile,  dans  la  recherche  des  indices 


288  P.  LAFEUILLE.  —  EXERCICES  PHYSIQUES. 

d'entraînement;  il  a  servi  de  base  à  un  grand  nombre  d'observa- 
tions sur  l'aptitude  militaire,  et  Laveran  le  considère  comme  un 
des  moyens  les  plus  fidèles  pour  juger  de  cette  aptitude. 

Les  recherches  successives  faites  par  Allaire,  Bernard,  Seeland  et 
Holarof,  Capdevielle,  ont  abouti  à  cette  conclusion  que,  chez  les 
individus  à  constitution  bonne  et  robuste,  quelle  que  soit  la  taille,  le 
périmètre  thoracique  est  toujours  supérieur  à  la  demi-taille;  chez  ceux 
de  constitution  faible  ou  médiocre,  ou  qui  présentent  des  symptômes 
de  faiblesse  générale,  le  périmètre  thoracique  est  inférieur  à  la  demi- 
taille  :  d'où  cette  règle  qui  fut  un  instant  mise  en  pratique  en  1876,  de 
ne  considérer  comme  apte  au  service  militaire  que  les  jeunes  conscrits 
possédant  un  périmètre  thoracique  supérieur  de  2  centimètres  à  la 
demi-taille. 

En  réalité,  au  point  de  vue  de  l'aptitude  au  service  militaire,  cette 
évaluation  du  périmètre  thoracique  minimum  est  trop  élevée,  mais 
elle  n'en  conserve  pas  moins  toute  sa  valeur  comme  indice  d'une 
constitution  bonne  et  telle  que  doit  l'obtenir  l'éducation  physique. 
Pour  Goldstein,  en  effet,  la  vitalité  est  d'autant  plus  intense  que  le 
rapport  du  périmètre  thoracique  à  la  taille  est  plus  élevé,  il  constitue 
l'indice  de  vitalité.  Chez  les  enfants,  et  jusqu'à  l'établissement  de  la 
puberté,  de  sept  à  seize  ans,  cet  indice  de  vitalité  est  normalement  infé- 
rieur à  0,50;  cette  infériorité  caractérise  la  constitution  infantile,  et 
sa  persistance  après  la  puberté  et  chez  l'adulte  est  la  preuve  d'un 
retard  ou  d'un  arrêt  de  développement  et  doit  être  considérée  comme 
caractéristique  d'une  constitution  insuffisante. 

Le  poids  est  un  facteur  de  la  constitution  aussi  facile  à  déterminer 
qu'important  à  connaître,  au  point  de  vue  physiologique  et  comme 
indice  d'entraînement.  «  A  égalité  de  volume,  il  est,  pour  les  êtres 
organisés,  l'expression  du  développement  corporel,  de  la  contexture 
organique,  de  la  quantité  de  matière  vivante  qui  remplit  la  trame  des 
tissus;  il  est,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  le  signe  de  la  densité  vitale.  Il 
constitue  le  moyen  par  excellence  pour  juger  les  incompatibilités  de 
la  taille  avec  les  données  générales  de  l'organisation  individuelle.  » 

Dans  le  cours  de  l'éducation  physique,  les  modifications  du  poids 
doivent  être  l'objet  d'examens  rigoureux  et  répétés  :  chez  les  ado- 
lescents, et  jusqu'à  vingt-cinq  ans,  exception  faite  pour  les  prédis- 
positions particulières  à  l'obésité,  l'éducation  physique  ne  doit  pas 
provoquer  de  diminution  de  poids.  Malgré  les  exercices,  le  poids 
doit  suivre  une  progression  déterminée  par  l'âge  et  la  taille;  si 
cette  progression  fait  défaut,  si  l'amaigrissement  se  produit,  on 
doit  en  rechercher  l'origine.  Toutes  les  causes  d'altération  générale 
de  l'organisme  à  évolution  lente  et  insidieuse  peuvent  provoquer 
l'amaigrissement;  dans  l'éducation  physique,  les  plus  fréquemment 
observées  sont  le  surmenage,  l'alimentation  insuffisante,  l'immi- 
nence tuberculeuse. 
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La  taille  n'est  pas  un  facteur  déterminant  de  la  constitution,  mais 
un  élément  de  comparaison,  qui  doit  être  mis  en  rapport  avec  le 
poids  et  le  périmètre  thoracique. 

D'après  Ouetelet,  10  centimètres  de  taille  correspondent  à  5  kilo- 
grammes de  poids  pour  les  tailles  do  lm,50  à  lm,6()  et  à  4  kilo- 
grammes pour  les  tailles  supérieures  à  lm,70.  D'après  Lernbecker, 
le  poids  doit  augmenter  avec  la  taille  dans  la  proportion  de  0ks,750 
par  centimètre  de  taille.  Jansen  estime  qu'un  adulte  qui  ne  pèse  pas 
322  grammes  de  poids  par  centimètre  de  taille  possède  une  constitu- 
tion faible.  Tartière,  dans  ses  recherches  concernant  l'aptitude  au 
service  militaire,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  un  poids,  quel 
que  soit  la  taille,  égal  ou  inférieur  à  /S  kilogrammes  est  l'indice  de 
la  faiblesse  de  constitution;  plus  le  chiffre  du  poids  se  rapproche  de 
celui  des  décimales  de  la  taille,  plus  robuste  est  le  sujet  ;  le  résultat 
est  encore  plus  favorable  si  le  chiffre  du  poids  dépasse  celui  des  déci- 
males. 

Enfin,  pour  obtenir  une  appréciation  exacte  de  la  constitution, 
Pignet  s'est  servi  des  trois  mensurations,  périmètre  thoracique, 
taille  et  poids  du  corps;  il  a  exprimé  en  chiffre  la  valeur  physique 
d'un  individu  :  ce  chiffre  constitue  l'indice  numérique  ou  le  coefficient 
de  robustesse.  Dans  la  méthode  de  Pignet,  V indice  numérique 
est  obtenu  par  la  différence  entre  le  chiffre  de  la  taille  et  la  somme 
du  périmètre  thoracique  et  du  poids.  Indice  numérique  —  taille  — 
(périmètre  -f-  poids).  La  constitution  est  en  raison  inverse  de  l'indice 
numérique;  la  classification  suivante  a  été  donnée  par  Pignet 
d'après  520  observation*  : 

Indice  numérique  au-dessous  de  10.     Constitution  très  forte. 

—  —          de  11  à  15 —  forte. 

—  —           de  10  à  20 —  bonne. 

—  —           de  20  à  25 —  bonne  moyenne. 

—  —  de  20  à  30 faible. 

—  --           de  30  à  35 —  très  faible. 

—  —  au-dessus  de  35.  —  très  médiocre. 

La  méthode  de  Pignet  est  simple,  elle  se  recommande  par  la 
facilité  de  sa  pratique,  la  précision  de  ses  résultats,  et  il  semble  que, 
dans  l'état  actuel  des  méthodes  proposées  pour  contrôler  les  résultats 
de  l'éducation  physique,  la  diminution  progressive  de  l'indice  numé- 
rique recherché'  par  le  procédé  de  Pignet  constitue  le  meilleur 
et  le  plus  pratique  des  indices  d'entraînement  physiologique. 

V.  —  PRINCIPES  GÉNÉRAUX  D'ÉDUCATION  PHYSIQUE 
COLLECTIVE. 

L'éducation  physique  collective  se  donne  dans  les  écoles  ou  dans 
les  sociétés  diverses  de  gymnastique  et  de  sport.  Jusqu'à  ces  der- 

TnAiTH  d'hygiène.  Hl.   —    I'.' 
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nières  années,  l'éducation  physique  donnée  dans  les  écoles  étant 
tout  à  l'ait  insuffisante,  cette  tache  a  été  entreprise  par  les  sociétés; 
elle  n'a  peut-être  pas  été  accomplie  d'une  manière  satisfaisante,  les 
sociétés  ayant  une  tendresse  naturelle  qu'on  ne  saurait  blâmer, 
puisque  c'est  leur  but  principal,  à  cultiver  l'entraînement  sportif  ou 
utilitaire,  plutôt  que  l'entraînement  physiologique. 

L'éducation  physique,  dans  sa  forme  physiologique,  doit  faire 
partie  du  programme  des  divers  établissements  scolaires  au  même 
titre  que  l'éducation  intellectuelle;  elle  doit  s'y  donner  sous  la  direc- 
tion technique  des  médecins  scolaires,  appelés  à  contrôler  sur  des 
fiches  les  résultats  individuels  et  à  déterminer  les  indications  parti- 
culières. Son  enseignement  doit  être  confié  à  de  véritables  profes- 
seurs préparés  à  leur  tache  délicate  avec  autant  de  soin  que  ceux 
qui  sont  chargés  de  l'éducation  intellectuelle  et  offrant  les  mêmes 
garanties  au  point  de  vue  de  leurs  connaissances  en  matière  d'édu- 
cation physique. 

L'éducation  physique  collective  a  pour  premier  devoir,  on  ne 
saurait  trop  le  répéter,  de  ne  pas  créer  une  sélection  parmi  les  indi- 
vidus ;  elle  doit  s'adresser  à  tous  et  plus  particulièrement  surtout  à 
ceux  qui  peuvent  bénéficier  de  son  action  favorable,  les  malingres 
et  les  chétifs;  d'autre  part,  la  constitution,  les  prédispositions  indi- 
viduelles diverses  imposent  dans  la  pratique  des  exercices  physiques 
des  modifications  suffisantes  pour  rendre  nécessaire  dans  toute 
collectivité  l'établissement  de  plusieurs  classes  d'éducation  physique. 
Dans  chaque  classe,  la  progression  des  exercices  est  déterminée  par 
la  subordination  que  présentent  entre  elles  aux  diverses  époques  de 
la  vie  les  diverses  fonctions  organiques. 

Au  sortir  de  l'enfance  et  jusqu'à  l'établissement  définitif  de  la 
puberté,  l'éducation  physique  a  pour  but  d'assurer  le  fonctionnement 
actif  de  la  respiration,  de  développer  les  organes  respiratoires, 
ensuite  d'accroître  les  aptitudes  fonctionnelles  de  l'appareil  locomo- 
teur et  de  s'opposer  à  la  formation  d'attitudes  vicieuses.  A  ce  double 
but  répondent,  d'une  part,  les  jeux  scolaires,  les  divers  exercices  de 
plein  air  qui  réunissent  à  la  fois  la  marche,  la  course  et  le  saut,  et 
d'autre  part  la  gymnastique  éducative,  dont  la  meilleure  méthode  est 
représentée  par  la  gymnastique  suédoise. 

Les  différents  jeux  scolaires  sont  des  exercices  récréatifs;  la 
gymnastique  constitue  une  véritable  étude  et  doit  être  considérée 
comme  telle;  en  conséquence^  les  séances  en  seront  courtes,  com- 
prises parmi  les  heures  d'étude  et  non  parmi  les  heures  de  récréation  : 
elles  doivent  être  souvent  répétées,  des  séances  quotidiennes  sont 
nécessaires  pour  obtenir  un  résultat;  leur  durée  ne  devra  pas  dépas- 
ser une  demi-heure.  Ces  séances  auront  lieu  de  préférence  le  matin 
avant  le  principal  repas;  elles  seront  effectuées  à  l'air  libre  lorsque 
le  temps  le  permettra*  ou  bien  dans  de  grandes  salles  largement 
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aérées  et  dans  des  gymnases  faciles  à  installer,  la  gymnastique 
suédoise  ne  nécessitant  ni  les  appareils,  ni  le  sol  recouvert  de  sable 
indispensables  pour  la  gymnastique  athlétique. 

Pour  assurer  le  développement  harmonieux  des  systèmes  muscu- 
laire et  osseux  en  voie  d'évolution  à  cette  période  de  l'éducation 
physique,  les  exercices  à  type  localisé  et  les  exercices  sportifs 
susceptibles  de  produire  des  déformations  tels  que  l'escrime,  la 
bicyclette,  doivent  être  évités  ou  pratiqués  avec  beaucoup  de  pru- 
dence. Il  en  est  de  môme  des  exercices  manuels;  si  la  nécessité 
d'une  instruction  professionnelle  s'impose,  elle  doit  être  surveillée 
au  point  de  vue  des  attitudes  vicieuses  qu'elle  peut  créer.  Il  faut 
proscrire  d'une  façon  absolue  l'usage,  mis  en  pratique  dans  certaines 
écoles,  de  faire  balayer  à  titre  d'exercice  les  salles  d'études  par  les 
élèves  eux-mêmes,  en  raison  du  danger  de  contagion  que  cette  pra- 
tique rend  particulièrement  facile. 

Après  l'établissement  de  la  puberté,  vers  l'âge  de  seize  ans  pour 
les  jeunes  gens,  l'éducation  physique  peut  devenir  intégrale;  cepen- 
dant, jusqu'à  vingt  ans,  en  règle  générale,  elle  doit  éviter  les  excès 
de  l'entraînement  sportif,  de  la  gymnastique  athlétique,  et  les  fatigues 
ou  les  violences  de  l'entraînement  utilitaire.  Son  but  est  de  mettre 
l'individu  en  possession  d'une  vigueur  physique  en  rapport  avec  ses 
aptitudes  fonctionnelles  et  aussi  d'apprendre,  comme  le  veut 
Demeny,  à  exécuter  un  travail  mécanique  quelconque  avec  la  plus 
grande  économie  possible  dans  la  dépense  de  force  musculaire. 

L'éducation  physique  ne  doit  jamais  se  spécialiser:  elle  peut 
s'adresser,  en  dehors  des  jeux  scolaires  et  de  la  gymnastique,  à  toutes 
les  modalités  de  l'exercice,  dont  quelques-unes  se  recommandent  par 
la  facilité  de  leurs  conditions  pratiques  ou  s'imposent  par  leur 
nécessité  utilitaire  :  la  marche,  la  course,  le  saut,  la  boxe  française, 
la  lutte,  la  natation. 

Dans  chacune  de  ces  modalités,  le  but  à  atteindre  ne  devrait  pas 
dépasser  le  degré  d'aptitude  et  de  résistance  suffisant  pour  accomplir 
une  épreuve  déterminée;  la  recherche  des  succès  sportifs  et  des 
records  est  incompatible  avec  les  principes  physiologiques  de  l'édu- 
cation physique.  «  La  vanité  des  records  va  à  l'encontre  du  perfec- 
tionnement, pervertit  la  notion  vraie  d'entraînement  et  fait  dégénérer 
en  excès  dangereux  ce  (fui  devrait  être  une  source  de  bienfaits  entre 
les  mains  d'éducateurs  dignes  de  ce  nom  »  (Demeny). 

Au  sortir  de  l'école,  l'adolescent,  mis  par  une  éducation  physique 
rationnelle  en  pleine  possession  de  toute  sa  vigueur  physique,  esl 
préparé  pour  l'entraînement  sportif  ou  utilitaire.  La  nature  de  cel 
entraînement  est  choisi  suivant  les  préférences  ou  les  nécessités 
individuelles,  mais  ce  choix  ne  doit  pas  être  exclusif  de  toute  autre 
modalité  de  l'exercice.  Ces!  aux  Sociétés,  sociétés  de  gymnastique, 
sociétés  athlétiques,  sociétés  de  sport,  qu'il  appartient  de  procurer 
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à  chacun  les  moyens  de  pratiquer  cet  entraînement,  l'entraînement 
physiologique  préalable  étant  réservé  à  l'éducation  physique  donnée 
dans  les  écoles  et  devenue  obligatoire  pour  tous. 

A  l'école  comme  dans  les  sociétés,  la  pratique  des  exercices 
physiques  est  soumise  à  certaines  règles  d'hygiène  générale  qui  ont 
pour  but  de  prévenir  les  accidents  immédiats,  conséquence  d'exer- 
cices effectués  dans  de  mauvaises  conditions.  Ces  règles  concernent 
l'heure  des  exercices,  le  choix  des  vêtements,  les  pratiques  hydro- 
thérapiques  ;  elles  se  trouvent  d'ailleurs  exposées  avec  détails  dans 
les  divers  manuels  de  gymnastique  et  de  sport. 

L'heure  des  exercices  n'est  pas  indifférente.  Pour  les  exercices 
modérés,  l'heure  de  choix  est  celle  qui  précède  les  principaux 
repas  de  la  journée,  le  matin  cl  le  soir.  Les  exercices  intensifs 
s'effectuent  <le  préférence  soit  le  matin  au  réveil  et  après  un  léger 
repas,  car  ils  ne  doivent  pas  être  pratiqués  à  jeun,  ou  bien  quatre 
heures  environ  après  le  principal  repas  de  la  journée.  Les  exercices 
intensifs,  les  exercices  sportifs  ne  seront,  en  effet,  jamais  effectués, 
ni  immédiatement  avant,  ni  immédiatement  après  les  principaux 
repas  de  la  journée;  avant  le  repas,  un  exercice  violent  peut  diminuer 
les  propriétés  digestives  du  suc  gastrique;  après  le  repas,  il  peut 
s'opposer  à  une  bonne  élaboration  des  substances  alimentaires  ingé- 
rées, diminuer  leur  assimilation  et  devenir  une  cause  de  dénutrition. 

Pour  chaque  exercice,  pour  chaque  sport,  on  peut  adopter  suivant 
les  convenances  personnelles  un  vêtement  spécial  ;  mais  le  vêtement 
utilisé  pendant  l'exercice  a  moins  d'importance  que  celui  qui  est 
revêtu  lorsque  l'exercice  est  terminé.  Le  vêtement  spécial  d'exercice 
est  indispensable  pour  les  exercices  intensifs  et,  les  sports  ;  il  a  pour 
but  de  faciliter  les  mouvements  et  l'évaporation  cutanée:  chez 
l'homme,  le  maillot  de  laine,  la  culotte  courte  répondent  à  ces  indi- 
cations: chez  la  femme,  il  y  a  lieu  de  supprimer  le  corset,  de  le  rem- 
placer par  un  vêlement  destiné  à  soutenir  les  seins  sans  comprimer 
le  thorax,  et  d'adopter,  d'autre  part,  un  corsage  de  laine  et  la  jupe  mi- 
courte,  descendant  jusqu'au-dessous  des  genoux.  Lorsque  l'exercice 
est  momentanément  suspendu  pour  empêcher  une  évaporation  cutanée 
trop  active  qui  produirait  un  refroidissement  dangereux,  il  faut  se 
couvrir  soit  avec  des  plaids,  soit  avec  des  vêtements  épais.  Après 
l'exercice,  surtout  lorsqu'il  s'est  accompagné  d'une  sudation  abon- 
dante, l'indication  absolue  est  de  revêtir  sur  la  peau  une  chemise  de 
flanelle,  ou  un  fricot  de  laine  épais. 

L'hydrothérapie  est  lecomplément  indispensable  de  toute  éducation 
physique  et  de  tout  entraînement:  sa  forme  doit  être  adaptée  aux 
réactions  individuelles;  la  pratique  la  plus  commune  et  la  plus  simple 
est  la  douche  froide  en  pluie. 

Dans  les  écoles,  la  pratique  de  l'hydrothérapie  immédiatemenl 
après  l'exercice  est  le  plus  souvent  difficile  à  réaliser  en  raison  dn 
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défaut  d'installation;  seule,  en  effet,  la  douche  froide  peut  être  faci- 
lement donnée  à  l'aide  d'une  installation  simple  et  économique: 
mais  elle  ne  saurait  être  appliquée  à  des  enfants  et  à  des  adolescents 
sans  de  grandes  précautions,  et  sa  généralisation  dans  les  milieux 
scolaires  nous  parait  contre-indiquée.  A  défaut  d'une  installation 
permettant  de  donner  soit  des  douches  tièdes  en  pluie  ou  des  bains 
tièdes  et  très  courts  en  piscine,  il  vaut  mieux  renoncer  à  l'hydrothé- 
rapie après  les  séances  d'exercice,  et  se  borner  à  diminuer  progres- 
sivement leur  intensité,  de  manière  à  rendre  inutile  toute  action 
révulsive  à  la  fin  de  celui-ci.  Cependant  le  minimum  qu'on  puisse 
exiger  dans  les  écoles,  surtout  à  défaut  du  tub  matinal  quotidien,  est 
la  pratique  d'un  bain  général  par  semaine  pour  chaque  élève.  Ce  bain 
de  propreté  aura  l'avantage  de  faciliter  les  fonctions  d'excrétion  de 
la  peau,  auxquelles  les  exercices  physiques  imposent  une  suractivité 
parfois  considérable. 

Pour  les  adultes,  les  inconvénients  de  l'hydrothérapie  froide,  pra- 
tiquée immédiatement  après  l'exercice,  disparaissent.  Toute  installa- 
tion sportive,  tout  gymnase  doit  être  muni  d'appareils  permettant 
à  chaque  individu  de  prendre  après  une  séance  d'exercice  intensif, 
une  douche  en  pluie  froide  ou  légèrement  tiède  à  25°.  Les  exercices 
de  fond,  les  épreuves  sportives,  poussés  jusqu'à  l'extrême  fatigue, 
constituent  une  contre-indication  formelle  de  la  douche  froide. 

En  résumé  et  comme  conclusions  à  cette  étude,  l'éducation  phy- 
sique doit  être  donnée  d'après  les  principes  suivants  : 

I.  L'éducation  physique  intégrale  comprend  deux  étapes  succes- 
sives, la  première  d'entraînement  physiologique,  la  seconde  d'entraî- 
nement pratique  sportif  ou  utilitaire. 

II.  L'entraînement  physiologique  est  l'éducation  physique  donnée 
dans  les  établissements  d'instruction;  il  doit  faire  partie  intégrante 
du  programme  d'études  de  toutes  les  catégories  d'individus  des  deux 
sexes. 

Cet  entraînement  se  donne  par  classes  établies  suivant  l'âge 
et  la  constitution  ;  les  résultats  obtenus,  évalués  par  les  indices 
d'entraînement  physique  régulièrement  constatés,  servent  à  l'établis- 
sement des  tiehes  sanitaires  individuelles. 

11  comprend  la  pratique  scientifiquement  définie  d'exercices  com- 
binés :  exercices  méthodiques,  exercices  libres  et  de  plein  air;  dans 
chaque  classe,  la  progression  de  ces  exercices  est  déterminée  par 
l'âge  des  sujets  et  la  subordination  physiologique  des  diverses 
fonctions  organiques. 

Dans  l'ordre  normal,  les  résultats  généraux  à  obtenir  sont  les 
suivants  ; 

1°  L'éducation,  le  perfectionnement  des  aptitudes  fonctionnelles 
de  la  respiration  et  le  développement  normal  de  l'organisme  (sys- 
tèmes musculaire  et  osseux)  ; 
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'2°  L'éducation  des  mouvements  et  des  fonctions  psycho-motrices; 
la  régularité  de  la  nutrition  générale; 

3°  L'augmentation  de  la  vigueur  physique,  de  la  force  muscu- 
laire et  de  la  résistance  à  la  fatigue. 

Les  exercices  méthodiques:  gymnastique  respiratoire  et  gymnas- 
tique suédoise,  représentent  la  base  élémentaire  et  nécessaire  de 
l'entraînement  physiologique  ;  mais  les  exercices  libres  et  de  plein 
air  sont  indispensables  pour  en  obtenir,  dans  leur  maximum  d'effet 
utile,  les  résultats  généraux. 

III.  L! 'entraînement  sportif  ou  utilitaire,  quelle  qu'en  soit  la 
nature,  constitue  l'application  pratique  de  l'entraînement  physiolo- 
gique ;  il  ne  doit  être  donné  que  lorsque  ce  dernier  a  été  reçu,  à  un 
âge  qui  ne  doit  jamais  être  inférieur  à  dix-huit  ans  et  dont  vingt  ans 
représente  la  période  normale. 

Chez  les  adolescents  en  cours  d'études,  le  travail  intellectuel  intensif, 
dont  l'entraînement  physiologique  corrige  les  effets,  est  une  contre- 
indication  parfois  formelle  de  l'entraînement  sportif  proprement  dit, 
à  cause  de  la  grande  fatigue  physique  qui  l'accompagne  le  plus  souvent. 

L'entraînement  sportif  ou  utilitaire  doit  être  donné  de  préférence 
à  la  fin  des  études  primaires  ou  secondaires,  soit  dans  les  sociétés 
d'éducation  physique,  soit  pendant  l'éducation  militaire,  qui  n'est 
autre  chose  qu'une  des  formes  de  l'entraînement  d'application. 

Toutes  les  modalités  de  l'exercice  physique  peuvent  être  l'objet 
de  l'entraînement  sportif;  mais  ce  choix  ne  doit  pas  être  exclusif  de 
tout  autre  genre  d'exercice. 

IV.  Tout  exercice  physique  doit  être  pratiqué  dans  des  condi- 
tions d'hygiène  générale  satisfaisantes,  concernant  le  vêtement, 
l'heure  d'exécution,  les  soins  hydrothérapiques  consécutifs  (1). 

(1)  Chassaigne  et  Dama-,  Influence  précise  de  la  gymnastique  sur  le  développe- 
ment de  la  poitrine,  des  muscles  et  de  la  force  de  l'homme,  1881,  —  Coi.uneau,  La 
gymnastique,  1884.  —  Lagbange,  Physiologie  des  exercices  du  corps,  1896; 
L'hygiène  de  l'exercice  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens;  De  l'exercice  chez  les 
adultes;  La  médication  par  l'exercice,  1896.  —  Carlier,  Recherches  anthropomé- 
triques sur  la  croissance.  Influence  de  l'hygiène  et  des  exercices  physiques.  Mém. 
Soc.  anlhrop.,  Paris,  1892.  —  Mosso,  La  fatigue  physique  et  intellectuelle,  1894; 
L'éducation  physique  de  la  jeunesse.  1895;  Les  exercices  physiques  et  le  dévelop- 
pement intellectuel,  1904.  —  Lieoholn,  La  gymnastique  suédoise  et  son  applica- 
tion à  l'éducation  physique.  1895.  Revue  des  jeux  .scolaires,  Bordeaux.  —  Caminaoe, 
Du  développement  thoracique  par  la  gymnastique  respiratoire.  Th.  de  Bordeaux, 
1896.  —  Perrin,  La  valeur  de  la  gymnastique  dans  l'éducation  physique. 
Th.  de  Lyon,  1897.  —  Binet  et  Henri,  La  fatigue  intellectuelle,  1898.  —  Pignet, 
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prépubère.  Presse  méJ.,  1898.  —  Sachnine,  Étude  sur  l'influence  de  la  durée  du 
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PREFACE 


Fig.  97.  —  Gamptodactylie. 


Le  Dictionnaire  de  médecine,  dont  j'écris 
la  préface  aujourd'hui,  est  l'un  des  plus 
vénérables  de  la  médecine.  Il  a,  en  effet, 
connu  la  gloire  de  vingt  et  une  éditions  suc- 
cessives et  l'an  prochain  le  saluera  centenaire. 
De  multiples  noms  d'auteurs  et  d'édi- 
teurs se  rattachent  à  son  histoire. 

Cet  ouvrage  fut  fondé  par  Capuron 
en  1806  ;  sa  deuxième  édition  fut  puhliée 
en  1810,  sous  les  noms  associés  de  Capuron 
et  de  Nysten,  puis  la  troisième  sous  le  nom  de  Nysten  seul.  Les 
édifions  ultérieures,  jusqu'à  la  douzième  incluse,  parue  en  1865, 
portèrent  le  nom  de  Nysten  et  furent  revisées  successivement  par 
Bricheteau,  par  Bricheteau,  Henry  et  Briand,  par  Jourdan,  enfin,  par 
Littré  et  Rorin.  A  la  suite  d'un  procès,  dont  on  trouvera  la  relation 
détaillée  dans  la  préface  de  la  treizième  édition,  le  nom  de  Nysten 
dut  disparaître  et  les  dernières  éditions  furent  publiées  sous  les 
noms  de  Littré  et  Rorin  d'abord,  de  Littré  seul  ensuite. 

Plusieurs  éditeurs  s'étaient  cependant  succédé  :  Brosson,  l'éditeur 
initial,  s'était  associé  à  J.-S.  Chaude,  son  beau-fils,  puis  Chaude, 
demeuré  seul,  avait  été  remplacé  par  J.-B.  Baillière,  continué  lui- 
même  par  ses  fils. 

La  lecture  et  la  comparaison  des  éditions  successives  de  l'ou- 
vrage de  Capuron  sont  loin  d'être  dénuées  d'intérêt  :  avec  le  xixe  siècle, 
Ja  science  progresse  à  pas 
gigantesques  et  le  livre  grossit 
parallèlement  ;  il  s'enfle  de 
mots  nouveaux  et  de  nouvelles 
définitions,  de  faits  et  d'éclair- 
cissements  inédits,  de  décou- 
vertes et  de  théories  inatten- 
dues ;  à  son  développement  on 
peut  mesurer  l'effort  inventif 
de  toute  une  époque. 

Sous  la  puissante  impulsion 
de  Littré,  notamment,  l'œuvre 
primitive,  déjà  rendue  mécon- 
naissable par  l'intervention  de 


op.  super/. 
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Jeiull.m?. 
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Fig.  538.  — Aponévroses  du  périnée  (homme). 
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Nysten,  de  Bricheteau,  de  Jourdan, 
prend  l'ampleur  d'un  véritable  monu- 
ment scientifique  faisant  autorité  auprès 
du  monde  médical;  ce  n'est  plus  alors 
un  Dictionnaire  de  médecine,  c'est  une 
sorte  de  code  faisant  loi  et  devant,  qui 
chacun  s'incline.  C'est  le  Dictionnaire  ! 
Après  la  mort  de  Littré,  survenue  le 
2  juin  1881,  son  œuvre  ne  périclita  pas, 
ainsi  qu'en  témoignent  les  multiples 
éditions  parues  depuis  lors.  Toutefois  il 
lui  fallait  un  continuateur. 

Sur  l'offre  de  MM.  J.-B.  Baillière  et 
fils,  à  qui  je  présente  ici  mes  remer- 
ciements, j'en  ai  accepté  la  charge  et 
l'honneur. 

Je  ne  l'aurais  pu  faire,  si  je  n'avais 
trouvé  dans  l'un  de  mes  anciens  internes, 
le  Dr  M.  Garnier,  le  coadjuteur  rêvé, 
c'est-à-dire  le  savant  minutieux,  averti 
et  compétent,   capable  de  reviser   avec 

moi,  mot  par  mot,  le*  travail  d'autrui,  d'y  apporter  les  modifications 

nécessaires    et    d'y  ajouter   un   aperçu   impartial    des    acquisitions 

nouvelles. 

Si  cette  dernière  édition   possède   quelque  mérite,  c'est  à  cette 

collaboration  qu'il  n'est  que  juste  de  l'attribuer. 


Fig.  529.  —  Paralysie  faciale. 


A.  GILBERT. 

Professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
Médecin  de  l'Hôpital  Broussais. 


10  mars  1905. 
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Fig.  375.  —  Fossettes  inguinales. 


E.  LITTRE  -  A.  GILBERT 


Dictionnaire 

de  Médecine 


Le  Dictionnaire  de  médecine  de  Littré  est  certainement  le  plus 
grand  succès  de  la  librairie  médicale  de  notre  époque,  et  il  s'explique 
non  seulement  par  la  valeur  scientifique  du  livre,  mais  par  la 
nécessité,  quand  on  lit  ou  qu'on  écrit,  d'avoir,  pour  la  recherche 
dune  étymologie  ou  d'une  définition,  un  guide  sûr  et  méthodique. 

Ce  Dictionnaire  —  dont  l'étendue  s'explique  par  sa  compréhension 
même,  puisqu'il  embrasse  à  la  fois  les  termes  de  médecine,  de 
chirurgie,  de  pharmacie,  des  sciences  qui  s'y  rapportent,  — présente 
dans  des  articles  nécessairement  très  courts,  mais  substantiels, 
comme  un  résumé  synthétique  des  connaissances  actuelles  sur  les 
sujets  qu'il  embrasse. 

//  est  incontestable  que  le  Dictionnaire  de  médecine  le  plus 
pratique  est  celui  qui  porte  le  nom  de  Littré,  le  grand  philosophe, 
le  savant  universel,  et  qui  a  été  entièrement  refondu  par  le  profes- 
seur Gilbert. 

Cent  soixante-dix  mille  exemplaires  vendus  de  ce  Dictionnaire 
de  médecine  sont  le  témoignage  le  plus  éclatant  de  sa  haute  valeur  et 
de  sa  grande  utilité,  pour  les  savants,  pour  les  étudiants,  pour  les 
gens  du  monde,  pour  tous  ceux  enfin  qui  veulent  se  tenir  au  courant 
des  progrès  des  sciences  contemporaines. 

C'est  une  œuvre  rédigée  avec  une  précision  et  une  netteté 
admirables,  illustrée  de  figures  d'une  excellente  exécution  qui  sont 
semées  dans  le  texte  avec  profusion  et  qui  ajoutent  d'une  manière 
très  agréable  à  sa  clarté. 


Le  plus  grand  Succès  de  la  Librairie  Médicale 
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VINGT  ET   UNIÈME  ÉDITION  ENTIÈREM&NT   REFONDUE 
Le  Dictionnaire  le  plus  complet,  le  Dictionnaire  le  plus  pratique,  le  Dictionnaire  le  plus  nouoeau, 

le  Dictionnaire  le  plus  consulté. 

I  vol.  grand  in-S  de  S  000  pages  à  deux  colonnes,  avec  1 000  figures  [la  plupart  nouvelles},  25  fr. 

Cette  nouvelle  édition  est  publiée  en  CINQ  Fascicules  à  5  fr. 

EN  VENTE  :  Le  Fascicule  I  (lettres  A-C).  —  Le  Fascicule  II  (lettres  C-H) 
Le  Fascicule  III  (lettres  H.-O) 

Le  fascicule  IV  paraîtra  en  avril  et  le  fascicule  V  et  dernier,  en  octobre  1906. 

L'ouvrage  dont  j'écris  la  préface  aujourd'hui,  est  l'un  des  plus  vénérables  de  la  médecine. 

II  a,  en  effet,  connu  la  gloire  de  vingt  et  une  éditions  successives  et  l'an  prochain  le  saluera 
centenaire. 

De  multiples  noms  d'auteurs  et  d'éditeurs  se  rattachent  à  son  histoire. 

Fondé  par  Capuron  en  1806;  sa  deuxième  édition  fut  publiée  en  1810,  sous  les  noms  associés  de 
Capuron  et  de  Nysten,  puis  la  troisième  sous  le  nom  de  Nysten  seul.  Les  éditions  ultérieures, 
jusqu'à  la  douzième  incluse,  parue  en  1800,  portèrent  le  nom  de  Nysten  et  furent  revisées  succes- 
sivement par  Bricheteau,  par  Briciieteau,  Henry  et  Briand,  par.JouROAN.  enfin,  par  Littré  et 
Robin.  A  la  suite  d'un  procès,  dont  on  trouvera  la  relation  détaillée  dans  la  préface  de  la  treizième 
édition,  le  nom  de  Nysten  dut  disparaître  et  les  dernières  éditions  furent  publiées  sous  les  noms 
de  Littré  et  Robin  d'abord,  et  de  Littré  seul  ensuite. 

Plusieurs  éditeurs  s'étaient  cependant  succédé  :  Brosson,  l'éditeur  initial  s'était  associé  à 
J.-S.  Chaude,  son  beau-fils,  puis  Chaude,  demeuré  seul,  avait  été  remplacé  par  J.-B.  Baillière, 
continué  lui-même  par  ses  fils. 

La  lecture  et  la  comparaison  des  éditions  successives  de  l'ouvrage  de  Capuron  sont  loin  d'être 
dénuées  d'intérêt  :  avec  le  xix«  siècle,  la  science  progresse  à  pas  gigantesques  et  le  livre  grossit 
parallèlement;  il  s'enfle  de  mots  nouveaux  et  de  nouvelles  définitions,  de  faits  et  d'éclaircissements 
inédits,  de  découvertes  et  de  théoiies  inattendues;  à  son  développement  on  peut  mesurer  l'effort 
inventif  de  toute  une  époque. 

Sous  la  puissante  impulsion  de  Littré,  notamment,  l'œuvre  primitive,  déjà  rendue  méconnaissable 
par  l'intervention  de  Nysten,  de  Briciieteau,  de  Jourdan,  prend  l'ampleur  d'un  véritable  monument 
scientifique  faisant  autorité  auprès  du  monde  médical;  ce  n'est  plus  alors  un  Dictionnaire  de 
médecine,  c'est  une  sorte  de  code  faisant  loi  et  devant  qui  chacun  s'incline.  C'est  le  Dictionnaire! 

Après  la  mort  de  Littré,  survenue  de  2  juin  1881,  son  œuvre  ne  périclita  pas,  ainsi  qu'en 
témoignent  les  multiples  éditions  parues  depuis  lors.  Toutefois  il  lui  fallait  un  continuateur. 

Sur  l'offre  de  MM.  J,-B.  Baillière  et  fils,  à  qui  je  présente  ici  mes  remerciements,  j'en  ai  accepté 
la  charge  et  l'honneur. 

Je  ne  l'aurais  pu  faire,  si  je  n'avais  trouvé  dans  l'un  de  mes  anciens  internes  le  Dr  M.  Garnier,  le 
coadjuteur  rêvé,  c'est-à-dire  le  savant  minutieux,  averti  et  compétent,  capable  de  reviser  avec  moi, 
mot  par  mot,  le  travail  d'autrui,  d'y  apporter  les  modifications  nécessaires  et  d'y  ajouter  un  aperçu 
impartial  des  acquisitions  nouvelles. 

Si  cette  dernière  édition  possède  quelque  médite,  c'est  à  cette  collaboration  qu'il  n'est  que  juste 
de  l'attribuer. 

A.  GILBERT, 

Professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paria, 

Médecin  de  l'Hôpital  Broussais. 
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Manuel  de  Propédeutique  pour  le  stage  hospitalier 


par    J.    BOUQLÉ  !  et   A.    GAVASSE 

Chirurgien  des  Hôpitaux  de  Paris  Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

I.  Partie  médicale,  1  vol.  in-18  jésus  de  447  pages 5  fr, 

II.  Partie  chirurgicale,  1  vol.  in-18  Jésus  de  531  pages 5  fr, 

Les  2  parties  en  1  vol.,  reliure  d'amateur,  peau  souple,  tête  dorée 12  fr, 

Conférences  pour  l'Externat  des  Hôpitaux 

par  SAULIEU  et  DUBOIS 

Anatomie 

1901.  1  vol.  in-8  de  370  pages,  avec  277  fig.     8  fr. 

Pathologie  et  Petite  Chirurgie 

1901.  1  vol.  in-8  de  334  pages,  avec  45  fig.     8  fr. 
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Aide-mémoire    de   Médecine  hospitalière,   anatomie,  pathologie, 

■■■«. ■  £,  '     petite  chirurgie,  pour 

la  préparation  du  concours  de   l'externat,  par  le  professeur   Paul  Lefert.  1  vol.  in-18  de 
288  pages,  cartonné 3  fr. 

Dictionnaire  de  Médecine,  de  Chirurgie,  de  Pharmacie 


par  Emile  LITTRE 


ET  DES  SCIENCES  QUI  S'Y  RAPPORTENT 


de  l'Académie  française  et  de  l'Académie  de  médecine.  vingtième  Édition, 

1903.  1  vol.  gr.  in-8  de  1.920  p.  à  2  col.,  avec  602  fig.  Cartonné  20  fr.  —  Relié..     25  fr. 
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par  P.  GUIBAL,  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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j]  Traité  pratique  de  Bactériologie 

Par    E.    MACÊ 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy 

4»  édition.  1900,  1  vol.  gr.  in-8  de  1136  p.,  avec  338  fig.,  cart.     25  fr. 

Ouvrage  présenté  avec  éloges  à  l'Académie  des  sciences  par  Pasteur. 

Atlas  de  Microbiologie 


Par  E.  MACÉ 


Professeur  E.  MACE 


1898,  1  vol.  gr.  in-8  de  60  planches  en  8  couleurs,  cart 32  fr. 

Technique  microbiologique  et  sérothérapique 

Par  le   D'  BESSON 
Directeur  du  Laboratoire  de  Bactériologie  de  l'hôpital  Péan. 
2«  édition.  1902,   1  vol.  in-8  de  686  pages  avec  289  figures  noires  et 
coloriées 12  fr. 

Aide-mémoire  de  Bactériologie,    par  le  professeur  P.  Lefert.1901,  i  vol.  in-18  de 

275  pages,  cartonné 3  fr. 

Tableaux  synoptiques   de  Bactériologie  médicale,  par  Dupont.   1901,  i   vol. 

in-18  de  80  pages,  cartonné 1  fr.  50 

Guide  pour  les  Analyses  de  Bactériologie  clinique,  par  L.  Feltz.  1898,  i  vol. 

in-18  de  282  pages,  avec  111  figures,  cartonné 3  fr. 

Les    Microbes    pathogènes,    par  Ch.  Bouchard,  professeur  à  la 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  1892,  1  vol.  in-16  de  304  p.     3  fr.  50 

Microbes    et    Maladies,   par  J.  Schmitt,  professeur  à  la  Faculté 

de  médecine  de  Nancy.  1886,  1  vol.  in-16,  avec  figures. .     3  fr.  50 

Traité  élémentaire  de  Parasitologie 

Par   R.  MONIEZ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 
1896,  1  vol.  in-8  de  680  pages,  avec  111  figures.    10  fr. 

Atlas=Manuel  d'Histologie  pathologique 

Par  le  D'  DURCK 

Édition  française,  par  le  Dr  GOUGET, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
1901,     1    volume    in-16,     avec     120     planches    chromolithographiées 
relié  en  peau  souple,  tête  dorée 20  fr 

Atlas-Manuel  d'Anatomie  pathologique^g^grg^S: 

par  le  Dr  Gouget,  1902.   1  vol.  in-16,    avec   137  pi.    coloriées,   relié 
maroquin  souple,   tête  dorée 20  fr. 

Traité  élémentaire  fllnalomie  patuoiogifë 

Par  P.   COYNE 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
2«  édition.  1903.  1  vol.  in-8,  avec  fig.  noires  et  coloriées 15  fr. 

Aide-mémoire  d'Anatomie  pathologique,  d'histologie  patho 

logique  et  de  technique  des  autopsies,  par  le  professeur  P.  Lefert 
3e  édition.  1898,  1  vol.  in-18  de  296  pages,  cartonné 3  fr. 

Nouveaux  Éléments  d'Anatomie  pathologique,  par  La- 

boulbène,   professeur  à   la  Faculté  de   médecine.    1879,  1   vol.  in-8 
de  1080  pages,  avec  298  figures 20  fr. 

Traité  d'Histologie  pathologique,  par  le   professeur   Rind- 

fleuch   2*  édition,  par  F.  Gross  et  J.  Schmitt,  professeurs  à  la  Faculté 
de  Nancy.  1888,  1  vol.  gr.  in-8  de  869  p.,  avec  359  figures  ...      15  fr. 

Tableaux  synoptiques  pour  la  Pratique  des  Autopsies, 

par  le  D<-  Valéry.  1902,  1  vol.  in-18  de  72  p.,  avec  fig.,  cart.   1  fr.  50 
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Tomes  I  et  II.  —  Maladies  microbiennes.  2  vol.  in-8. 1653  pages  avec  82  figures.  Chaque.     12  fr. 

I.  —  Maladies  microbiennes  en  général.  —  Variole.  —  Vaccine  —  Varicelle.  —  Scarlatine.  —  Rougeole. 

—  Rubéole,  Grippe,  Dengue.  —  Diphtérie.  —  Suelte  miliaire.    —  Coqueluche,  Oreillons.  —  Erysipèle  el 
Slreptococcie.  —  Pneumococcie.  —  Staphylococcie.  —  Coli-bacillose.  —  Fièvre  typhoïde. 

II.  —  Typhus.  —  Peste.  —  Fièvre  jaune.  —  Choléra.  -  Dysenterie.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  el 
pseudo-rhumatismes.  —    Tuberculose.  —   Lèpre.  —   Syphilis,  Chancre  mou,    Végétations   vénériennes. 

—  Rlennorragie.  —  Morve.  —  Charbon.  —  Tétanos.  —  Réribéri,  Lalhyrisme.  —  Aclinomycose. 

Tomk  III.  —  Maladies  parasitaires.  —  Intoxications.  —  Affections  constitutionnelles.  — 
Maladies  de  la  Peau.  1  volume  in-8  de  972  pages  avec  37  figures 12  fr. 

Maladies  parasitaires  en  général.  —  Filariose.  —  Trichinose.  —  Ladrerie.  —  Paludisme.  —  Intoxica- 
tions, Saturnisme,  Hydrargyrisme.  —  Alcoolisme.  —  Empoisonnement  par  l'arsenic,  le  phosphore,  l'opium, 
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Rhumatismes  chroniques.  —  Rachitisme.  — Ostéomaiacie,  Scrofule.  —  Maladie  d'Addison,  Acromégalie.— 
Pellagre,  myxœdème.  —  Scorbut.  —  Hémophilie.  —  Maladies  de  la  peau. 

Tomk  IV.  —  Maladies  du  Tube  digestif  et  du  Péritoine.  1  volume   in-8  de  882  pages  avec 
58  figures.   12  fr. 

Maladies  de  la  bouche  et  du  pharynx.  —  Maladies  de  l'œsophage.  —  Maladies  de  l'estomac.  —  Maladies 
•$«  Cinteslin.  —  Vers  intestinaux.  —  Entérites  infantiles.  —  Maladies  du  péritoine. 
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génitaux.  1  volume  in-8  de  995  pages» 12  fr.        " 
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monie,  embolie,  thrombose,  apoplexie,  kystes  hydatiques.  —  Emphysème,  aléleclasie,  asthme. 

Tomk  VIII.  —  Maladies  des  Plèvres  et  du  Médlastin.  —  Maladies  de  l'Axe  cérébro-spinal 

I  volume  grand  in-8  de  848  pages  avec  93  figures 12  fr. 

Pleurésies.  —  Pneumothorax,  Hydrolhorax.  —  Cancer  pulmonaire  el  pleural.  —  Tumeurs  el  adéno- 
palhies  du  médiastin.  —  Séméiologie  de  l'axe  cérébro-spinal,  Coma  et  Apoplexie,  Hémiplégie,  Paraplégie, 
Aphasie.  —  Délire,  Céphalalgie,  Vertiges,  Convulsions,  Contractures,  Tremblement.  —Pathologie  du 
cerveau,  Anémie,  Congestion.  — Hémorragie,  Ramollissement.  — Syphilis,  Tumeurs,  Abcès. 

Tomes  IX  et  X.  —  Maladies  du  système  nerveux.  2  volumes  in-8  de  900  p.  Chaque. . .     12  fr. 

IX.  Encéphalite  et  Idiotie,  Hydrocéphalie.  —  Paralysie  générale  progressive.  —  Maladies  de  l'isthme 
de  l'encéphale.  —  Des  méninges  encéphaliques.  —  De  la  moelle  épinière.  —  Des  méninges  spinales.  —  Des 
nerfs  périphériques. 

X.  Hystérie,  Hypnotisme.  —  Chorée,  Athélose,    Tics.—  Mutilé,   Bégaiement.  —  Epilepsie.    Maladie  d« 
Parkinson.  —  Goitre  exophtalmique.  —  Tétanies.  —  Eclampsie  infantile.  —  Maladie  de   Thomsen.   - 
Migraine,  Neurasthénie.  —  Myopathies  alrophiques  el  hyper Irophiques,  Myosiles. 
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Diagnostic   et   Traitement   des  Maladies  infectieuses,   par  le  Dr  J.  Schmitt 
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Tableaux  synoptiques  d'Obstétrique 

Par  les  D™  SAULIEU  et  LEBIEF 
1900,  1  vol.  gr.  in--8  de  200  pages  avec  100  planches  pho- 
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Traité    pratique    des     Accouchements,    par 

A.  CHARPENTIER,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  2e  édition.  1890,  2  vol.  in-8  de 
chacun  1000  pages,  avec  800  figures 30  fr. 

Guide  pratique  de  l'Accoucheur,  par/.. PÊNARD 
et  G.  ABELIN.  8°  édition.  1896,  1  vol.  in-18  de  700  pages, 
avec  207  figures,  cartonné 6  fr, 

Mde-mémoire  de  l'Art  des  Accouchements, 

par  le  professeur  P.  LEFERT,  2*   édition.  1898,  1    vol. 

in-18  de  286  pages,  cartonné 3  fr. 

La  Pratique  obstétricale  des  hôpitaux  de  Paris, 
par  le  professeur  P.  LEFERT.  1896,  1  vol.  in-18  de 
300  pages,  cartonné 3  fr. 

Précis  de  Médecine  opératoire  obstétricale, 

Spécimen  des  figures  des  Tableaux  synoptiques     par  Jm  REMY,  agrégé  à  la  Faculté  de  Nancy.  1893,  1  vol. 
d'obstétrique.  in-18  de  460  pages,  avec  185  figures,  cartonné.     6  fr. 

Atlas=Manuel  de  Gynécologie       »*<•  schaeffer 

Edition  française  par  le  ûv  J.  B0UGLÊ,  chirurgien  des  hôpitaux. 
1903,  1  vol.  in-16  de  300  p.,  avec  planches  en  couleur,  relié 20  fr. 

Traité  pratique  de  Gynécologie,  par  S.  BONNET  et  P.  PETIT.  Introduction  par  le 
D""  A  CHARPENTIER.  1894,  1  vol.  in-8  de  804  p.,  avec  297  fig.,  dont  90  en  couleurs..     15  fr. 

Aide-mémoire  de  Gynécologie,  par  le  professeur  P.  LEFERT.  1900,  1  vol.  in-18  de 
300  pages,  cartonné 3  fr. 

La  Pratique  gynécologique  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  par  le  professeur  P.  LEFERT. 
1896,  1  vol.  in-18  de  288  pages,  cartonné 3  fr. 

La  Pratique  des  Maladies  des  Femmes,  par  EMMET,  traduit  par  le  D'  Ad.  OLIVIER. 

1887,  1  vol.  in-8  de  890  pases,  avec  220  figures 15  fr. 

Traité  des  Maladies  de  la  Grossesse  et  des  suites  de  couches,  par  le  Dr  y  IN  Aï. 

1894,  1  vol.  gr.  in-8  de  836  pages 1 6  fr. 

Traité  pratique  des  Maladies  de  l'Enfance 

Par  A.  D'ESPiNE  et  C.  PICOT 

Médecins  des  hôpitaux  de   Genève. 

6«  édition,  1899,  1  vol.  in-8  de  916  pages 16  fr. 

Précis  de  Médecine  infantile,  par  le  0*  H.  LEGRAND,  1903,  î  vol.  in-16  de  425  p.    4  fr. 
Aide-mémoire  de  Médecine    et   de   Chirurgie   infantile,  par  le  professeur 

P.  LEFERT.   1901,2   vol.  in-18  de  300  pages,  cartonné,  chaque 3  fr. 

La  Pratique  des  Maladies  des  Enfants  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  par  le  professeur 

P.  LEFERT,  2«  édition.  1898,  1  vol.  in-18  de  302  pages,  cartonné 3  fr. 

Traité  pratique  des  Maladies  des  Nouveau-nés,  par  E.  BOUCHOT,  8«  édition. 

1884,  1  vol.  gr.  in-8  de  1128  pages,  avec  179  figures 18  fr. 

Formulaire  de  Thérapeutique  infantile,  parle  B'FOUINEAU.  Préface  du  professeur 

HUTINEL.  1901,  1  vol.  in-18  de  300  pages,  cartonné 3  fr. 
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4«  édition.  1902,  1  vol.  gr.in-8  de  1000  p.,       ^ 
avec  300  figures,  cartonne 20  fr. 


Par  le  Dr  ARNOULD 

ifpcspnr  à  in  Fncnltp  rie  médecine  de  T.ille. 


Tableaux  synoptiques  d'Hy- 
giène, par  le  Dr  REILLE.  1900,  1  vol. 
gr.  in-8  de  200  p.,  cartonné 5  fr. 

Aide-mémoire  d'Hygiène,  par  le 

professeur  P.  LEFERT.  5e  édition.  1903, 
1  vol.  in-18  de  300  p.,  cartonné     3  fr.. 

Précis    d'Hygiène  publique,  par 

le*OrBÉD0/N.  Préface  par  P.  BROUARDEL 
1891,  1  vol.  in-16,  cartonné. .  -.  -.  ..*•  5  fr. 

Traité  d'Hygiène  militaire,  par 
6.  M0RACHE.  1886,  1  vol.  in-8  de  930  p. 
avec  173  figures loir. 

Manuel  du  Médecin  militaire, 

par  le  Dr  C0USTAN,  1897,  3  vol.  in-18, 

Hygiène  'coloniale,'  par  "g'rEYNAUD,   professeur  d'hygiène  à  l'Institut  coloni 

lie    1903,  2  vol.  in-18  Jésus  de  818  pages,  avec  17  planches  et  9o  fig.,  cart 


Spécimen  des  îigures  des  Éléments  d'Hygiène  du  D'  Arnould 

le  Mar- 
IO  fr. 


Traité  des  Maladies  des  Pays  chauds,   par  le  D<  J  BRAVLT,  professeur  à  racole 

de  médecine  d'Alger.  1900,  1  vol.  gr.  in-8  de  530  pages,  avec  figures 1Q 

PrédS    de    Médecine     légale         Médecin  expertes  les  Tribunaux  de  la  Seine. 
>•  édition,  1  vol.  iu-8  de  912  pages,  avec  87  figures  et  5  pi.  coloriées. . .     10  fr. 


1903,  5< 


■  ~ ~        I  T,         \  DE     LA    FACULTÉ    DE    MEDECINE 

Cours  de  Médecine  légale       DE  LA       de  paris 

par  le  Professeur  P.  BROUARDEL.  1895-1902.  10  vol.  in-8 91  fr.  50 

uîiïnMwn.tTtnnguiaiïoï  ^  in"8  de  50°  ?£%. 
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\\\... ......     9  fr. 


Les  Explosifs  et  les  Explosions.  1897, 1  vol.  in-8  d 
La  Resoonsabilitë  médicale.  i898r  l  vol.  in-8  de 


-8  de  250  pages,  avec  fig. 


La  Responsabilité  médicale.  1898,  1  yoi.  m-s  oe  456  pages ^ 
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L'Aoortement.  1901, 1  vol.  in-8  de  500  pages Qfr 

Les  Empoisonnements.  1902,  1  vol.  in-8  de  500  pages,  avec  figures.. 
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1  vol.  in-18  de  300  pages,  cartonné . ■••;•;•••■•  "V  V  *  Y' \'\''"'  "ô  fr   cr> 
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i  «  Profession  Médicale,  par  P.  BROUARDEL.  1903,  1  vol.  in-18 3  fr.  50 

l^£™Hsp™denci  médicale  et  pharmaceutique,  par  DUBRAC.  2e  éd.Uon. 

1893,  1  vol.  in-8  de  800  pages 


PRÉCIS  DE  TOXICOLOGIE 

1899,  1  vol.  in-8  de  600  pages 


CLINIQUE    ET    EXPERIMENTALE 

Far  le   JDT  VIBERT. 

10  fr. 


précis    de    Toxicologie,   par  à   CHAPUIS.  **  édition.  1897,  1  vol.  in-8  de  900  pages,  avec 
Le°  L^oratoire'de  Toxicologie  par  f. ' BROUARDEL'eU.'oGIER:'i^^'^.    8  fr. 
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Traité  de  Pharmacologie  et  de  Matière  médicale 

Par  le  Dr  HÉRAIL,  professeur  à  l'École  de  médecine  d'Alger. 
1901.  1  vol.  in-8  de  896  pages  avec  400  figures 1 2  fr 

Nouveaux  Eléments    d'histoire  naturelle    médicale,   par    le 

Dr  CAUVET,   1885,   2    vol.    in-18    jésus,  ensemble    1472    pares    avec    822 
%ures 12  fr 

Nouveaux  Eléments  de  matière  médicale,  par  a.  CAUVET,  profes- 
seur à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  1887,  2  vol.  in-18  avec  800 
flSures 15  fr 

Aide-mémoire  de    Pharmacologie   et  de  Matière  médicale! 

par  le  professeur  P.  LEFERT.  1894,      vol.  in-18  de  300  p.,  cartonné.     3  fr 

Aide-mémoire  d'Histoire  naturelle  médicale,  par  le  professeur 

%^ï3W/  P-  LEFERT-  1894>  1  vo1-  in"18  de  300  pages,  cartonné 3  f r 

Manipulations  de  Botanique   médicale  et  pharmaceutique 

par  HÉRAIL  et  V.  BONNET.  Préface  par  G.  PLANCHON.  1891,  1  vol.  gr    in-8* 
avec  23  figures  et  36  planches  coloriées,  cartonné 20  fr! 

Histoire  naturelle  des  Drogues  simples,  v*rGUIB0URTetPLANCH0N, 

professeur    à    l'Ecole    de    pharmacie,    7«    édition.  4    vol.    in-8,  avec    1024 

Spécimen  des   ligures  du       figures gg  ^ 

Traité  de  Pharmacologie,  Nouveau    Dictionnaire    des    Plantes    médicinales,  parle  profes! 
du  Professeur  Hérail.         seur  HÊRAUD,  3e  édition.  1895,1  vol.  in-18  avec  294  figures, cartonné.     7  fr 

Le  même,  1  vol.  in  8,  avec  figures  coloriées ' .      .  20  fr* 

Atlas  colorié  des  Plantes  usuelles,  par  C.  H0FU/IANN  et  PERR0T,  professeur'  agrégé  a 
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Par  A.  ANDOUARD,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Nantes. 
5«  édition.  1897,  1  vol.  gr.  in-8  de  1047  pages  avec  232  figures,  cartonné 20  fr. 

Aide-mémoire  de  Pharmacie,  par  E.  FERRAND.  5«  édition.  1891,  1  vol.  in-is  de 
852  pages,  cartonné o  f 

Manuel  de  l'Etudiant  en  Pharmacie,   par  l.  JÀMMES,ù  Volumes  in-18 

Analyse  chimique  et  toxicologie  -Botanique.  -  Micrographie  et  Zoologie.  -  Hydrologie  et  Minéraloaie  - 
Physique^  -  Chimie.  -  Matière  médicale.  -  Pharmacie  chimique.  -  Pharmacie  galénique-  Essais  et 
dosages  des  médicaments.  Chaque  volume  eartonné ....   . ...  t5sa«  « 

Aide-mémoire  de  Validation  de  Stage,  par  FELTZ.  1903.  1  vol.  in-is!  cart....l  3  fr 

Tableaux  synoptiques  d'Analyses  (Urines,  eau,  lait,  vins,  analyses  médicales',  col- 
lection P.  GOUPIL.  1899-1903.  10  vol.  in-18  de  100  pages,  cartonné,  chaque . .     1  fr.  50 

Formulaire  Officinal  et  Magistral  international,  par  le  professeur  j.  JEANNEL 

4«  édition.  1887,  1  vol.  in-18,  1.040  pages,  cartonné 3  fr' 

Formulaire  de   l'Union  médicale,  par  N.  GALLOIS.  4«  édition.  I888,  1  vol.  in-32 

cartonné 3  fr' 

Formulaire  des  Médications  nouvelles,  par  le  D'  H.  G/LLET,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  190i,  1  vol.  in-18  de  300  pages,  cartonné 3  f r 

Formulaire  des  Régimes  alimentaires,  par  le  D'  H.  GILLET.  îsVe/i  vol!  ïn-18  dé 

300  pages,  cartonné 3  fr. 

Formulaire  des  Médicaments  nouveaux,  par//.  B0CQÙiLL0N-LIM0ÙSIN,'û*'édition. 

1904.  1  vol.  in-18  de  300  p.,  cartonné 3  fr# 

Formulaire  des  Alcaloïdes  et  des  Glucosides,  par  B0CQUILL0N  LIMOUSIN.  Pré- 
face par  HAYEM.  1898,  1  vol.  in-18  de  312  pages,  cartonné 3  fr> 

Formulaire  de  l'Antisepsie  et  de  la  Désinfection,  par  B0CQUILL0N-LIHI0USIN. 

1896,  1    vol.  in-1 8  de  300  pages,  cartonné 3  fr. 

Formulaire   Hypodermique  et  Opothérapique,   par  BOISSON  et  MOÙSNIER.  1899, 

1  vol.  in-18  de  261  pages,  cartonné 3  fr 

Formulaire    des    Eaux    minérales,    de  Balnéothérapie  et  d'Hydrothérapie,  par  E.  de 

LA  HARPE.  1895,  1  vol.  in-18  de  300  pages,  cartonné 3  fré 

Formulaire  des   Stations   d'hiver  et  de  Climatothérapie,  par  £.  de  LÀ  HARPE.  1895^ 

1  vol.  in-1 8  de  300  pages,  cartonné 3  fr! 

Lexique-Formulaire  des  Nouveautés  médicales,  par  le  professeur  P.  LEFERT. 

1898,  1  vol.  in-18  de  336  pages,  cartonné 3  fr> 
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Consultations  Médicales 
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l'Académie  de  médecine. 
3«  édition.  1903,  2  vol.  in-8  de  496  pages,  chaque   10  fr. 

Consultations  Chirurgicales 

Par  les   Docteurs  BRAQUEHAYE  et  DE    ROU VILLE 

Professeurs   agrégés  des  Facultés  de  médecine 

Préface  du  professeur  S.  DUPLAY 

1900,  1  vol.  in-8  de  350  pages 6  fr. 

Consultations  Gynécologiques 

Par  le  D'  DE  ROUVILLE 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier. 
Préface  du  D'  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE 
1901.  1  vol.  in-8  de  247  p.,  avec  72  figures  noires  et  coloriées. 


5fr. 


Professeur  HUCHARD 


Clinique   médicale  de  PHôtel-Dieu   de  Paris,   par  A.  TROUSSEAU,  professeur  à 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  10e  édition.  1901,  3  vol.  in-8 32  fr. 

Aide-mémoire   de  Clinique   médicale  et  de    Diagnostic,  par    le  professeur 

P.  LEFERT.  1  vol.  in-18  de  300  pages,  cartonné 3  fr. 

Clinique  Chirurgicale,  par  U.  TRÉLAT,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Leçons  publiées  par  Pierre  DELBET,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1891, 
2  voL  gr.  in-8  de  800  pages,  avec  figures , 30  fr. 

Aide-mémoire  de  Clinique  chirurgicale,  par  le  professeur  p.  LEFERT.  1900,  î  vol. 

in-18  de  300  pages,  cartonné 3  fr. 

Traité  de  Diagnostic  médical  et  de  Séméioiogie 

Par  le  Dr  MAYET,  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 
1898,  2  vol.  gr.  in-8  de  1632  pages,  avec  300  figures 24  fr. 

ATLAS-MANUEL  DE  DIAGNOSTIC  CLINIQUE  pViï^< 

TECHNIQUE   MEDICALE,  INDICATIONS  THERAPEUTIQUES 

Edition  française,  par  le  DT  A.  LÊTIENNE,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
3«  édition.  1901,  1  vol.  in-16  de  356  p.,  avec  68  pi.  coloriées,  relié  maroquin  souple..      15  fr. 

Tableaux    synoptiques    de    Diagnostic   et    de    Symptomatologie,    par    le 

ÛT  C0UTANCE.  1898,  1  vol.  in-8  de  208  pages,  cartonné 5  fr. 

Tableaux   synoptiques   d'Exploration    médicale,   par  le  ûr  CHAMPEAUX.  1901, 

1  vol.  in-8  de  200  pages,  cartonné 5  fr. 

Sémiologie  pratique  des  Poumons  et  de  la  Plèvre,  auscultation,  percus- 
sion, mensuration,  par  le  DT  H.  BARBIER,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  Préface  du  profes- 
seur GRANCHER.  1902,  1  vol.  in-18  de  300  pages,  avec  25  figures 4  fr. 

Traité   de  Diagnostic  et  de  Sémiologie,  par  le  Dr  BOUCHUT.  1883,  î  vol.  gr.  in-8 

de  920  pages 1 2  fr. 

Tableaux  synoptiques  de  Symptomatologie,  par  le  0*  M.  GAUTIER.  1900,  î  vol. 
in-8  de  200  pages,  cartonné  [Collection  Villeroy) 5  fr. 

Tableaux    synoptiques   de   Médecine   d'urgence,  par  le  Dr  DEBUSSIÈRE.  1902, 

1  vol.  in-8  de  180  pages,  cartonné 5  fr. 

Précis  d'Auscultation,  par  le  DT  C0IFFIER.  5«  édition.  1903.  1  vol.  in-18  de  189  pages, 
avec  93  figures  coloriées,  cartonné 5  fr . 

Atlas-Manuel  de  Médecine  et  de  Chirurgie  des  accidents,par  les  û*  G0LEBIEWSKI 

et  P.  RICHE,  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris.   1902.   1   vol.    in-16  de  500  p.   avec  143  (ig. 
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ENVOI    FRANCO    CONTRE   UN    MANDAT   SUR   LA    POSTE. 


LIBRAIRIE    J.-B.    BAILLIÈRE    ET    FILS,    19,    RUE    HAUTEFEUILLE,    PARIS 

BIBLIOTHÈQUE  de  L'ETUDIANT  en  MÉDECINE 

Doctorat  en  Médecine 

BOUGLÉ  et  CAVASSE.  —  Le  Premier  Livre  de  Médecine,  2  volumes  in-18  jésus.      IO  fr. 

SAULIEU  et  DUBOIS.  —  Conférences  pour  l'Externat  des  Hôpitaux,  2vol.  in-8.     16  fr 

—  —  Conférences  pour  l'Internat  des  Hôpitaux,  3  vol.  in-8.    30  fr. 

Premier  examen. 
ANATOMIE  —  DISSECTION 

BEADNIS  et  BOUCHARD.  —  Anatomie 25  fr.  I  REGNAULT.  —  Dissection 5  fr. 

BOUGLÉ.  —  Le  corps  humain 35  fr.  I  CUYER.  —  Atlas  d'anatomie 40  fr. 

Deuxième  examen. 
HISTOLOGIE  —  PHYSIOLOGIE  —  PHYSIQUE  ET  CHIMIE  BIOLOGIQUES 


ALQUIERetLEFAS.—  Guide  d'histologie 12  fr 

MATHIAS  DUVAL.  —  Physiologie 9  fr 

BEAUNIS.  —  Physiologie 25  fr 

PREDERICÛ.  —  Manip.  de  physiologie 10  fr 

Troisième  examen. 


IMBERT.  —  Physique  biologique 16  fr. 

BARRAL.  —  Analyse  chimique 7  M 

ENGEL.  —  Chimie  biologique 10  fr. 

JUNGFLEISCH.  —  Manip.  de  chimie 25  fr. 


I.  MEDECINE  OPERATOIRE    ET  ANATOMIE  TOPOGRAPHIQUE 

PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  OBSTÉTRIQUE 

II.  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  —  PARASITOLOGIE  —  MICROBIOLOGIE 

PATHOLOGIE  INTERNE  —  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


GROSS.  —  Pathologie  chirurgicale 60  fr. 

LEFERT.  —  Pathologie  externe 10  fr. 

CHAUVEL.  —  Opérations  de  chirurgie 9  fr. 

ZUCKERKANDL.  —  Chirurgie  opératoire 16  fr. 

RUDINGER  et  DELBET.  —  Anatomie  topogr. .  8  fr. 

BOUTIGNY.—  Tabl.  d'anat.  topographique.  6  fr. 

LAVARÈDE.  —  Tabl.  de  méd.  opératoire...  6  fr. 

HOFFA.  —  Bandages 14  fr. 

CHARPENTIER.  —  Accouchements 30  fr. 

PENARD.  —  Accouchements 6  fr. 

SAULIEU.  —  Tabl.  syn.  d'obstétrique 6  fr. 


SCHIFFER  et POTOCKI.—  Atlas  d'obstétrique.  20  fr. 

HALLOPEAU.  —  Pathologie  générale 12  fr. 

LEFERT.  —  Pathologie  interne 10  fr. 

LAVERAN  et  TEISSIER.  —  Pathol.  médicale.  22  fr. 

BESSON.  —  Technique  microbiologique. . .  12  fr. 

MACÉ.  —  Bactériologie 25  fr. 

—       Atlas  de  microbiologie 32  fr. 

MONIEZ.  —  Parasitologie 10  fr. 

DURCK  et  GOUGET.  —  Histologie  patholog..  20  fr. 

COYNE.  —  Anatomie  pathologique 15  fr. 

VILLEROY.  —  Tableaux  synoptiq.  10  vol.  à  5  fr. 


THERAPEUTIQUE 


Quatrième  examen. 
HYGIÈNE—  MÉDECINE  LÉGALE—  MATIÈRE  MÉDICALE 


PHARMACOLOGIE 


MANOUAT.  —  Thérapeutique 24  fr. 

NOTHNAGEL.  —  Thérapeutique 16  fr. 

DURAND.  —  Tabl.  syn.  de  thérapeutique..        5  fr. 

ARNOULD.  —  Hygiène 20  fr. 

REILLE.  —  Tabl.  synoptiques  d'hygiène...        5  fr. 

VIBERT.  —  Toxicologie 10  fr. 

VIBERT.  —  Médecine  légale 10  fr. 

Cinquième  examen. 
I.  CLINIQUE  EXTERNE  ET  OBSTÉTRICALE  —  II.  CLINIQUE 


BROUARDEL.  —  Médecine  légale 91  50 

HOFMANN.  —  Médecine  légale 18  fr. 

CAUVET.  —  Matière  médicale 15  fr. 

HÉRAIL.  —  Pharmacologie 12  fr. 

HÉRAIL.  —  Manip.  de  botanique  médicale.  20  fr. 

ANDOUARD.  —  Pharmacie 20  fr. 

HERZEN.  —  Formulaire  thérapeutique 7  50 


INTERNE 


LE  DENTU  et  DELBET.  —  Traité  de  chirurgie, 
10  vol 125  fr. 

BRAQUEHAYE  et  de  ROUVILLE.  —  Consulta- 
tions chirurgicales 6  fr. 

TRÉLAT.  —  Clinique  chirurgicale 30  fr. 

GUYON.  —  Clinique  urinaire 37  50 

MAURIAC.  —  Clinique  vénérienne 38  fr. 

HALLOPEAU  et  LEREDDE.  —  Dermatologie.. .       30  fr. 

MRACEK  et  HUDELO.  —  Mal.  de  la  peau 20  fr. 

MRACEK  et  ÉMÉRY.  —  Mal.  vénériennes...      20  fr. 

HAAB  et  TERSON.  —  Maladies  de  l'œil 15  fr. 

HAAB  et  TERSON.  —  Ophtalmoscopie 15  fr. 

CASTEX.  —  Maladies  du  larynx 14  fr. 

GRUNDWALD  et  CASTEX.  —  Mal.  du  larynx.       14  fr. 

LEFERT.  —   Manuel    du    Doctorat  en    Médecine,  25   volumes  in-18,   cartonné 

—  La  Pratique  des  Hôpitaux  de    Paris,  i5  volumes  in-18,  cartonné 

—  t  Manuel  du  Médecin  praticien,  10 volumes  in-18,  cartonné,  à , 

LITTRE  (de  l'Institut).  —  Dictionnaire  de  Médecine,  de  Chirurgie,  de  Phar- 
macie et  des  sciences  qui  s'y  rapportent,  1  volume  gr.  in-8  de  1  900  pages  à  2  col.,  avec 
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BROUARDEL  et  GILBERT.  —  Traité  de  méde- 
cine, 10  vol 120  fr. 

TROUSSEAU.  —  Clinique  médicale. , 32  fr. 

HUCHARD.  —  Consultations  médicales iO  fr. 

MAYET  —  Diagnostic 24  fr. 

JACOB.  —  Diagnostic  clinique 15  fr. 

GAUTIER.  —  Symptomatologie 

BARBIER  (H.).  —  Sémiologie  des  poumons. 

COIFFIER.  —  Auscultation 

D'ESPINE.  —  Maladies  de  l'enfance 

BONNET  et  PETIT.  —  Gynécologie 

ROUVILLE.  —  Consultations  gynécolog 

JAKOB  et  RÉMOND.  —  Système  nerveux 

WEYGANDT.  -  Psychiatrie 
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